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tion  de  Mouchet). 

7  Août -  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 


de  Grégoire). 

4  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 
stomatologie  (direction t de  Grégoire). 

18  Septembre.  —  Maladies  du  sang  (direction  de  LERE- 
BOULLET). 

2  Octobre. . .  —  Maladies  nerveuses  (direction  de  A.  Bau¬ 
douin). 

16  Octobre. . .  —  Maladies’mentales,  médecine  légale  (direc¬ 
tion  de  A.  Baudouin). 

6  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LerE- 

boullet). 

20  Novembre.  —  Hygiène  et  médecine  sociales  (direction 
de  Cornet). 

4  Décembre.  —  Thérapeutique  (irection  de  Carnot). 

18  Décembre.  —  Physiothérapie ,  (Eîectrothérapie,  Hydro¬ 
thérapie,  Massage).  Education  phy¬ 
sique  (direction- îde  Carnot). 


s  reste  encore  un  nombre  limité  d’exemplaires  complets  des  années  1911  àîl926  formant  66  volumes. . . .  626  francs 


PARIS  MÉDICAL 

LA  SEMAINE  DU  CLINICIEN 


DIRECTE  un  : 

Professeur  A.  GILBERT 

PKOFE8SEOS  DB  CUNIQUB  A  LA  FACDLXâ  DB  MÈOBCDIB  DB  PAKI3, 
UâDBCm  DB  L’BOXEL-DIBn,  MHMBBB  DB  L’ACAPftMTB  DB  M&OBCII>B 


COMITÉ  DE  REDACTION  : 


Partie  Paramédicale. 


J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  ÉDITEURS 

. .  19,  RVE  ÜAVTEFEÜILLE,  PARIH  . . 

1925 


—  I  — 

LE  BILAN  D’UNE  BELLE  ŒUVRE  fuj  paW^esses  ;  je  pourrais  signaler,  en  tout  cas, 

collaborateurs  immédiats  :  MM.  Dupuy 
On  revient  avec  complaisance  sur  cette  bèfe  dj^^l^nelle,  Castex,  I^aignel-Lavastine,'  Dar- 
ceuvre  de  solidarité  qui  s’appelle  la  Maison  du  V^ue^ pigeon-,  Boucard,  Milian,  Régis,  Cbifo- 
médecin.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  ïé  'lip^'^nerry  (l’homme  du  Foyer  médical)...  et 
Foyer  médical.  Celui-K:i  est  l’ouvrage  de  l’avenir  ;.,'ÿMjJg8s<îsûsse.  faute  de  place. 

son  zélateur  ardent  et  opiniâtre,  le  Dr  Thierry,  "Deux  deuils  cruels  viennent  de  frapper  encore 
en  a  déjà  creusé  les  fondations,  mais  il  se  heurte  le  Conseil  d’administration  de  la  Maison  du  mé- 

pour  le  moment  à  des  assises  branlantes  qui  sont  decin  :1e  professeur  agrégé  Schwartz,  de  l’Académie 

celles  de  la  France  entière,  c’est-à-dire  qu’elles  de  médecine,  vient  de  mourir,  suivant  à  peu  de 

pourraient  s’écrouler  et  tout  emporter  avec  elles  distance,  dans  la  tombe,  le  sénateur  Pédebidou, 

sous  les  assauts  répétés  des  sinistres  fantaisies  arraché  si  brutalement  à  l’affection  de  tous.  Tous 

du  franc.  Ft  puis,  le  Foyer  médical  se  destine  aux  deux  furent  des  bienfaiteurs  qualifiés,  remplis 

médecins  en  activité,  désireux  de  pouvoir  se  d’une  bonté  agissante  qu’agrémentaient  une  mo- 

rencontrer  dans  une  maison  à  eux,  où  ils  soient  destie  et  tme  simplicité  sans  pareilles, 

bien  chez  eux,  où  ils' puissent,  en  toute  saison  et  Mais  après  le  malheur  il  faut  s’inspirer  de  la 
en  tout  temps,  et  d’où  qu’ils  viennent,  apprendre  devise  des  Samnites  :  in  defeciionibus  animosiores. 

à  se  mieux  connaître  et  causer  entre  eux  sm:  les  C’est  ce  que  fait  l’œuvre  de  la  Maison  du  médecin, 

intérêts  de  la  profession.  Ces  médecins  sont  fies  en  poursuivant  les  buts  qu’elle  s’est  tracés,  sans. 

Français  qui  sont  simplement  impatients,  comme  se  soucier  des  critiques.  Car  elle  aussi,  ou  plutôt... 

tous  les  bons  Français,  de  voir  poindre  un  lende-  même  la  Maison  du  médecin  a  ses  détracteurs, 

main  meilleur.  Faute  de  mieux  pour  le  moment.  Quelle  est  l’œuvre  humaine', qui  échappe  auxégra- 

ils  attendent.  tignures,  surtout  de  ceux  qui  la  connaissent  mal  I 

Non,  je  désire  parler  un  peu  d’une  œuvre  Toutes  les  œuvres  de  solidarité  médicale 
qui  non  seulement  existe  et  fait  le  bien,  mais  qui  méritent,  à  titre  égal,  le  respect  et  les  encourage- 

a  franchi  cette  phase  critique,  dont  est  naenacée,  ments.  Tes  diverses  modalités  que  peut  revêtir 

à.  ses  débuts,  toute  œuvre  désintéressée.  Il  s’agit  la  bienfaisance-  sont  toutes  précieuses,  surtout  si 

du  château  de  Valenton,  en  Seine-et-Oise,  maison  les  résultats  obtenus  correspondent  aux  buts 

de  repos  qui  donne  abri  à  cette  heure  et  s’efforcede  visés.  Or,  la  maison  de  retraite  de  Valenton  est 
rendre  la  vie  douce  à  vingt-deux  médecins  aux-  devenue  à  ce  point  nécessaire  qu’elle  n’arrive  pas 
quels  les  aimées  ont  enlevé  l’activité  profession-  à  satisfaire  à  toutes  les  demandes  d’admission.  Il 
nelle.  Vingt-deux  médecins  dont  cinq  ménages  !  y  a  des  médecins  qui,  en  pleine  activité,  à  peine 
Et  l’avenir  de  l’œuvre,  assuré  désormais,  permet  âgés  de  cinquante  .ou  cinquante-cinq  ans,  s’ins- 
de  prévoir  une  extension  plus  grande.  crivent  déjà  pour  tâcher  d’obtenir  un  tour  de 

Cette  prévision  découle  comme  d’une  source  faveur  lorsque  sonnera  pour  eux  l’heure  du  repos 
claire  et  limpide  à  l’exposé  du  bilan  dont  s’est  et  de  la  récréation.  Quel  plus  bel  éloge  pourrait-on 
réjouie  la  récente  assemblée  générale.  Avant  la  faire  de  la  justification  et  de  la  prospérité  d’une 
guerre,  le  budget  de  la  Maison  du  médecin  œuvre  1 

était  de  37000  francs  ;  il  est  actuellement  de  C’est  ce  que  j’opposais,  dernièrement,  au  juge- 
300  000  francs,  si  l’on  tient  compte  d’rm  legs  de  ment  préconçu  d’un  brave  confrère  dont  nous 
178  000  francs  que  les  trésoriers  de  l’œuvre,  les  fêtions  les  quatre-vingt-deux  ans  qu’il  porte  gaü- 
DM  Dartigues  et  Digeon,  encore  tout  émotionnés  lardement,  mais  qui,  dans  la  belle  propagande 
de  joie  et  de  responsabilité,  s’apprêtent  à  encaisser,  qu’il  n’a  jamais  cessé  de  poursuivre  en  faveur  des 
■Tes  dons  individuels  affluent  de  tous  côtés  ;  les  œuvres  de  solidarité  médicale,  a  conservé  la  petite 
.ventes  de  charité  rapportent  chaque  année  une  manie  de  broyer  du  noir  sur  certaines  œuvres 
somme  de  plus  en  plus  forte.  C’est  dire  que  dans  l’excellente  intention  de  mieux  faire  valoir 
l’œuvre  créée  par  l’infortimé  Courtault  et  aux  les  autres. 

destinées  de  laquelle  préside  actuellement  le  remar-  Que  mon  ami  se  donne  donc  un  jour  la  peine 
quablement  dévoué  Maurice  Cazin,  a  suscité  un  de  visiter  notre  maison  de  retraite  de  Valenton  1 
ensemble  d’enthousiasmes  qui  rivalisent  et  s’en-  Après  quoi,  je  prévois  un  nouveau  legs  en  faveur 
tendent  à  merveille  pour  réaliser  le  plus  grand  bien  de  la  Maison  du  médecin. 

avec  le  moins  de  frais  possible.  Parmi  ces  fana¬ 
tiques  du  bien,  je  pourrais  citer  toutes  les  dames  P.  Cornet. 


_  1  _ 


4  Juillet  1925.  —  N"  27. 


— II  — 


VARIÉTÉS 


LES  ÉCOLES  ET  LES  ÉTUDIANTS  AU  MOYEN  AGE 

Conférence  faite  par  le  M.  BOUTAREL 
au  foyer  des  étudiants  Indo-Chinois 

Ivorsqii’au  moyen  âge  quelque  docteur, ’quelqtie 
maître  en  clergie,  comme'  l’on  disait  alors,  rencon¬ 
trait  par  hasard  sur  sa  route  un  ancien  camarade 
d’études,  la  coutume  voulait  qu’il  le  saluât  par  ces 
mots  :  Nos  fuimus  simul  in  Garlandia,  ce  qui 
signifie  :  <(  Nous  avons  été  ensemble  en  Garlande  ». 

Car  le  quartier  latin  d’alors  était  situé  dans  le 
clos  Garlande,  c’est-à-dire  occupait  le  petit  coin 
de  Paris  situé  sur  la  rive  gauche,  non  loin  de  la 
Seine,  et  qui  est  représenté  de  nos  jours  par  la 
région  comprise  entre  la  place  Saint-Michel  et  la 
place  Maubert,  c’est-à-dire  par  les  rues  Zacharie, 
de  la  Huchette,  de  la  Bûcherie,  de  la  Parchemine- 
rie  (ainsi  nommée  parce  que  l’on  y  vendait  du 
parchemin)  et  aussi  par  les  fameuses  rues  Galande 
—  on  doit  dire  correctement  Garlande  —  et  non  la 
moins  fameuse  rue  du  Fouarre. 

Mais  ce  ne  fut  pourtant  pas  là  le  berceau  de  notre 
moderne  xmiversité  ;  tout  à  l’origine,  avant  et  au  ' 
début  du  XII®  siècle,  l’enseignement  purement 
théologique  se  donnait  au  cloître  Notre-Dame. 

Comme  vous  le  savez,  Notre-Dame,  la  Notre- 
Dame  actuelle,  est  l’œuvre  de  Maurice  de  Sully  et 
n’a  été  commencée  qu’en  ii6o.  Néanmoins,  à 
l’emplacement  qu’elle  occupe,  il  y  avait,  avant 
elle,  une  autre  église  et  un  cloître,  et  c’est  dans  ce 
cloître  que  professaient  les  chanoines  du  chapitre 
de  Notre-Dame,  soumis  à  l’autorité  de  l'évêque. 

D’enseignement  qui  y  était  donné  consistait 
presque  exclusivement  en  l’étude  des  gloses 
religieuses,  en  la  théologie,  et  en  la  lecture — car, 
à  cette  époque  et  bien  plustard  encore,  l’enseigne¬ 
ment  était  purement  livresque,  et  le  professeur  se 
nommait  lecteur  —  en  la  lecture  de  l’Ancien  et  du 
Nouveau  Testament. 

Dans  la  mesure  du  possible,  les  élèves  étaient 
logés  dans  l’enceinte  même  du  cloître  Notre-Dame, 
ceci  jusqu’en  1127.  A  ce  moment,  les  locaux  du 
chapitre  devenant  sans  doute  insu-ffisants  du  fait 
du  nombre  croissant  des  étudiants,  ceux-ci  furent 
logés  non  loin  de  là,  tout  près  de  la  maison  de 
l’évêque. 

Or,  après  quelques  années  d’études,  tout  étu¬ 
diant,  tout  clerc  comme  l’on  disait  alors,  était  en 
droit  d’enseigner  les  autres.  Il  lui  suffisait  pour  cela 
d’être  agréé  par  le  chapitre  du  cloître,  qui  lui 
conférait  la  licence,  c’est-à-dire  la  permission 
d’enseigner,  licentia  docendi.  Alors,  il  pouvait 
ouvrir  une  école,  mais  cette  école  restait  soumise 
au  contrôle  de  l’autorité  épiscopale. 

Da  licentia  docendi  était  conférée  gratuitement 
sur  simple  demande  du  candidat  et  sur  justifi¬ 
cation  de  ses  capacités.  Ainsi  le  spécifie,  dès  1179, 


le  concile  de  Datran,  et  l’on  voit  toute  l’impor¬ 
tance  de  ce  petit  fait,  en  apparence  insignifiant  : 
l’enseignement  gratuit  est  donc  une  chose  très 
ancienne,  et,  des  siècles  plus  tard,  si  la  coutume 
voulut  que  les  étudiants  offrissent  à  leurs  maîtres 
des  robes  de  pourpre,  des  bonnets  carrés,  des  an¬ 
neaux  précieux,  des  manuscrits  même  dont  la 
valeur  était  immense,  ou,  plus  prosaïquement,  de 
plantureux  repas,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
même  alors  tout  clerc  qui  justifiait  d’une  situation 
embarrassée  était,  de  droit,  dispensé  absolument 
de  tous  frais.  Da  formule  que  tout  professeur  devait 
avoir  à  la  bouche  tenait  en  deux  mots  ;  a  Viens  et 
écoute  ». 

Or,  aux  cours  du  cloître  Notre-Dame,  les  étu¬ 
diants  venaient  de  tous  côtés.  Ils  venaient  de 
France,  de  Bretagne,  de  Bourgogne.  Ils  venaient 
de  Dombardie,  de  Rome  et  de  Sicile.  Ils  venaient 
d’Allemagne,  de  Flandre  et  d’ailleurs.  Deur  cohue, 
de  plus  en  plus  bruyante  et  nombreuse,  envahis¬ 
sait  le  cloître  et  submergeait  les  professeurs.  Beau¬ 
coup  de  clercs,  munis  de  la  licentia  docendi, 
allaient  fonder  des  écoles  dans  l’île  de  la  Cité  qui 
fut  le  berceau  de  l’enseignement.  Mais  parmi  tous 
ces  professetus,  l’tm,  le  fameux  GuiUaumé  de 
Champeaux,  avait  conquis  une  célébrité  véritable¬ 
ment  mondiale. 

Vous  comprendrez  tout  de  suite  ce  qu’était 
l’enseignement  de  Guillaume  de  Champeaux,  fils 
de  paysan,  lorsque  je  vous  aurai  donné  les  titres 
de  deux  de  ses  ouvrages.  D'un  est  le  Livre  des 
Sentences,  l’autre  le  Traité  de  l’origine  de  l’âme. 
Guillaume  de  Champeaux  professait  donc  avec 
un  incroyable  succès,  lorsqu’un  événement  sur¬ 
vint,  qui  devait  complètement  bouleverser  et 
révolutionner  le  monde  des  études. 

En  effet,  un  beau  jour  de  l’année  1100  ou 
environ,  Guillaume  de  Champeaux  remarqua 
parmi  ses  élèves  un  jeune  homme  da  vingt  ans 
environ,  beau,  à  l’air  décidé  et  même  batailleur, 
combattit  et  qui  possédait  au  plus  haut  point  le 
don  de  la  parole.  Ce  jeune  homme  n’était  autre 
que  Pierre  Abélard,  qui  est  célèbre  à  plus  d’un 
titre  dans  l’histoire. 

Pierre  Abélard  était  né  en  1079.  Il  était  fils  d’un 
noble,  et  fils  aîné.  Néanmoins,  comme  la  seule 
passi  m  de  la  dialectique  le  possédait,  il  renonça  à 
son  droit  d’aînesse  potuse  consacrer  uniquement 
à  l’étude.  {'■J’aspirais,  dit-il,  au  gouvernement 
des  écoles.  »* 

Cette  aspiration  ne  devait  pas  tarder  à  se  trans¬ 
former  en  réalité,  pour  le  plus  grand  dam  de 
GuiUaumé  de  Champeaux.  \ 

De  maître  avait  remarqué  l’élève.  Il  lui  prodi¬ 
gua  d’abord  son  enseignement  et  sa  science, 
d’aucuns  disent  son  affection.  Mais  les  doctrines 
réalistes  de  Guillaume  de  Champeaux  n’étaient 
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—  in  — 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


point  celles  d’Abélard  ;  on  commença  par  discuter, 
on  finit  par  se  disputer,  et  bientôt  ce  fut  entre  les 
deux  maitres  une  lutte  à  mort  dont  Abélard 
devait  sortir  vainqueur. 

Kerre  Abélard  donc  ne  tarde  pas  à  se  séparer  de 
son  maître,  et,  en  1102,  ouvre  une  école  àMélun, 
puis  une  autre  à  Corbeil.  I^e  succès  lui  vient,  fou¬ 
droyant  ;  ce  jeune  homme  beau,  él^nt,  séduc¬ 
teur,  ce  jeune  homme  dont  la  voix  d’une  incroyable 
douceu  avait  des  accents  de  persuasion  profonde, 
ce  jeune  homme  était  en  outre  poète,  bon  chanteur 
etexcellent  musicien.  Son  succès  était  donc  assuré, 
puisqu’il  avait  su  charmer  à  la  fois  la  jeunesse  et 
les  femmes... 

Mais  la  foule  grossissait  toujours  autour  de 
Pien-e  Abélard  :  des  pays  les  plus  lointains  on 
venait  pour  l’entendre,  et  bientôt  il  fallut  songer 
aux  questions  pratiques.  C’est  alors  qu’ Abélard, 
traînant  à  sa  remorque  une  foule  estimée  à  plus 
de  trois  mille  étudiants,  si  mes  souvenirs  sont 
exacts,  vint  poser  .sa  tente  au  miheu  des  vignobles 
qui  couvraient  à  cette  époqueles  flancs  de  la  mon¬ 
tagne  Sainte-Geneviève. 

Dès  lors,  l’enseignement  et  les  écoles  prirent 
possession  de  la  rive  gauche,  et,  en  sonune,  le 
quartier  latin  actuel  est  une  vieille  conquête  que 
fit  jadis  Abélard. 

Pierre  Abélard  fit  également  rme  autre  conquête, 
en  la  personne  de  la  nièce  du  chanoine  Fulbert, 
.Héloïse  ;  maisfie  oette  histoire  amoureuse  je  n’ai 
pointé  vous  enentretenir,  et  vous  savez  tous  certai¬ 
nement  comment  Fulbert  châtia  à  la  Ms  les  deux 
coupables,  en  la  seule  personne  d’Abélard, 

Maïs  pendant  ce  temps,  que  deveiaait  le  pauvre 
Guillaume  de  Champeaux?  Hé  bien,  complètement 
éclipsé  par  l’astrè  nouveau,  Gnillanme  voyait  ses 
cours  idéserbés  par  les  élèves.  H  prit  40110  le  pflus 
sage  parti,  qui  était  celui  de  la  retraite,  et,  avec 
quelques  rares  fidèles,  transporta  son  ooius  dans 
une  toute  petite  chapelle  dédiée  à  saint  Victor, 
non  loin  de  l’actuelle  place  Maubert,  et  œ  fut  là 
l’origine  du  collège  Saiut-Victor. 

C^iendaut  Abélard,  malgré  sa  cruelle  mutila¬ 
tion,  poursuivait  sa  carrière  glorieuse.  Après  un 
semblant  de  retraite  —  il  s’était  fait  moine  et 
était  entré  à  l’abbaye  de  Saint-Denis,  —  il  ne 
tarda  pas  à  fonder  une  nouvelle  école,  à  Maiaou- 
ceUes-en-Biie,  et  telle  fut  l’afflnence  des  auditeurs^ 
écrit-il,  que  le  lieu  ne  sufSsedt  pas  àles  îo.ger,  miia 
terre  à  les  nourrir. 

Mais  il  est  inutile  de  vous  dire  qu’autour  d’jôbé- 
laid  les  haines  fermentaient.  Eh  butte  à  diverses 
persécutbns,  coudamué  .à  la  retraite  par  le  con- 
dle  -de  Soissous,ieu  1121,1!  finit  par  s’instafieren 
emüte  aux  euvirons  de  Nogent-sui'Seine. 

Oeitte  retraite  iut  de  courte  dirrée  :  il  fuyait  les 


étudiants,  mais  les  étudiants  le  cherchaient  et 
bientôt  les  clercs,  abandonnant  villes  et  châteaux, 
quittant  de  vastes  demeures  pour  de  petites  cabanes, 
des  mets  délicats  pour  des  herbes  sauvages,  les  lits 
moelleux  pour  le  chaume  et  la  mousse  —  c’^t 
Abélard  qui  parle,  —  vinrent  moler  sa  soHtude. 
Abélard  continuait  sa  vie  de  triomphe,  et  voici 
que  ses  ennemis  s’écriaient  : 

<!.  Tout  le  monde  s'en  est  allé  après  lui.  Nos  persé¬ 
cutions  n'ont  rien  fait,  nous  n'avons  réussi  qu'à 
augmenter  sa  gloire.  Nous  voulions  éteindre  l'éclat 
de  son  nom,  et  nous  l'avons  fait  resplendir.  » 

Il  ne  resta  pas  néanmoins  longtemps  dans  son 
petit  désert  qu’il  apxrelait  le  Paraclet,  et  entra 
comme  abbé  à  Saint-Gildas,  cette  communauté 
de  Bretagne  qui  fut  composée,  dit-on,  de  moines 
pillards,  voleurs,  débauchés  et  ivrognes,  et  qui 
tentèrent  d’empoisonner  leur  abbè 

Pierre  Abélard  mourut  comme  simple  inoine, 
à  Quny,  en  11^3. 

Je.  vous  ai  parlé  peut-être  trop  longuement 
d’Abélard,  mais  c’est  afin  de  vous  faire  comprendre 
l’influence  formidable  que  ce  moine  mutilé  exerça 
•sur  les  esprits  de  son  époque. 

Jusqu’à  lui,  en  effet,  la  théologie  seule  était 
enseignée  à  Paris,  ou  à  peu  près.  A  la  montagne 
Sainte^neviève,  au  coritraixe,  l’euseignemenit 
comprenait  les  sept  arts  Hbéraux,  c’est-à-dire  le 
trivium  et  le  quadrivium. 

De  trivium  comprenait  l’étude  de  la  logique,  de 
la  rhétorique  et  de  la  grammaire.  De  qmdrhitm 
■comprenait  celle  de  l'arithmétique,  ou  algorisme, 
de  la  géométrie,  de  la  musique  et  de  l’astronomie. 
D’ensemble  du  irwmm  et  du  quadrivium  compre¬ 
nait  donc  sept  matières  et  embrassait  l’ensembîede 
tontes  les  connaissances  humaines,  ' 

H  nous  faut  à  ce  propos  remarquer  que  cet 
ensemble  de  connaissances  comprend  bran¬ 
ches,  et  que  ce  chiffre  sept  est  tm  nombre  fati¬ 
dique  :  vous  connaissez  tous  le  chanddier  à  sept 
branches  de  la  Bible,  les  sept  vaches  grasses,  les 
sept  années  d’abondance,  les  sept  jours  de  la 
semaine,  les  sept  dons  du  Saint-j^priD  les  sept 
vertus  théologales,  «t,  pomr  les  éviter  avec  soi», 
vous  n’ignorez  pas  pomtairt -qu’il  y  a  sept  péchés 
capitaux. 

Hé  bien,  les  sept  matières  du  trivium  tmi  au 
quadrivium  jeprésenitent  la  totalité  des  -con- 
naissanoes  humaines.  Da  connaissance  parfaite  de 
ces  sept  matières  se  cf>afoud  avec  la  connaissance 
de  Dfeu,  qui  affectionne  le  chiffre  sepD  Tout 
aboutit  à  la  divinité,  et  la  ccmnaissance  du  monde 
est  sans  intéjDêt  pour  qui  prétend  à  posséder  Sa 
eonnaissanœ  de  Dieu,  laquelle  connaiBsanDe  est 
la  def  de  tout. 

Cette  .conoeptiiMi  est  assez  déoonoertante  et 
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fort  difficile  à  saisir  pour  nos  cerveaux  modernes. 
Elle  a  néanmoins  dominé  le  moyen  âge  à  tel  point 
qu’il  est  important  de  ne  point  l’ignorer,  ne  ferait- 
elle  qu’expliquer  la  lutte  que  le  moyen  âge  a 
soutenue  contre  les  savants  d’alors,  lorsque  ces 
savants  s’écartaient,  du  fait  de  leurs  recherches, 
de  l’orthodoxie. 

Peut-être,  par  une  comparaison,  me  compren¬ 
drez-vous  plus  facilement. 

lorsqu’au  moyen  âge  on  élevait  tme  cathédrale, 
le  peuple  aimait  à  retrouver  dans  cette  cathédrale 
la  totahté  des  connaissances  de  l’esprit  humain  :  il 
aimait,  en  outre  des  sculptures  représentant  des 
scènes  de  l’Ancien  et  du  Nouveau  Testament,  voir 
tailler  dans  la  pierre  divers  symboles,  telle  la  roue 
de  la  Fortune,  telle  l’image  de  la  Musique  ou  de  la 
Grammaire,  telle  la  figuration  des  mouvements 
de  l’âme,  comme  la  charité,  ou  au  contraire 
la  colère  ou  l’orgueü,  tels  enfin,  plus  prosaïque¬ 
ment,  des  scènes  de  moisson  ou  de  vendanges  et 
de  véritables  calendriers.  En  somme,  la  cathé¬ 
drale  était  pour  le  peuple  le  livre  ouvert  résumant 
la  totalité  de  l’univers. 

Hé  bien,  de  même  que.  chaque  pierre  sculptée  de 
la  cathédrale  forrhe  un  tout  qui  est  la  cathédrale 
elle-même  bâtie  à  la  glorification  de  Dieu,  de  même 
les  sept  arts  sont  les  •matériaux  avec  lesquels  on 
arrive  à  construire  la  connaissance  de  Dieu,  c’est-à- 
dire  par  conséquent  la  connaissance  du  Tout  im¬ 
mense  que  forme  l’imivers,  qui  se  confond  avec. 
Dieu.  Comme  vous  le  voyez,  la  philosophie  du 
moyen  âge  est  extrêmement  voisine  du  pan¬ 
théisme,  si  déconcertant  que  cela  paraisse. 

Je  ne  sais  si  je  me  suis  fait  comprendre  :  si  la 
question  vous  intéresse,  vous  la  trouverez  magis¬ 
tralement  exposée  dans  l’ouvrage  fondamental 
de  M.  Mâle  sur  l’Art  au  xin®  siècle.  Insister 
davantage  ici  nous  entraînerait  infiniment  trop 
loin. 

Mais  laissons  ces  sphères  élevées,  et  reposons 
un  peu  nos  regards  en  nous  figurant,  pour  un 
instant,  être  un  clerc  du  xm®  siècle. 

A  ce  moment,  la  réforme  d’Abélard  a  porté  ses 
fruits  :  en  outre  de  l’enseignement  de  la  tihéologie, 
il  existe  un  enseignement  des  sept  arts,  et  il  y  a 
en  formation  une  faculté  de  médecine  et  une 
faculté  de  décret,  c’est-à-dire  de  droit. 

En  débarquant  à  Paris,  la  première  chose  que 
doit  faire  l’étudiant  est  de  se  loger.  Ce  n’est  pas  là 
petite  affaire.  Da  crise  du  logement  sévit  comme 
de  nos  jours,  et  il  est  fort  à  craindre,  si  vous  n’avez 
pas  été  prévoyant,  que  vous  soyez  obligé  de  deman¬ 
der  l’hospitalité  de  la  première  nuit  aux  sœurs  de 
l’Hôtel-Dieu,  qui  ont  réservé  pour  les  clercs 
quelques  lits. 

I,e  lendemain  matin,  vous  vous  mettez  en  quête . 


Vous  allez  d’abord  vous  rendre  en  Garlande,  où 
quelquebourgeois  consentira  peut-être,  si  vous  êtes 
riche,  à  vous  louer  une  chambre.  Cette  chambre, 
située  en  une  ruelle  obscure  et  boueuse,  vous 
coûtera  fort  cher.  Vous  devrez  payer  d’avance 
un  loyer  annuel  de  douze  livres,  ce  qui  est  énorme 
pour  l’époque  et  équivaut  à  i  500  francs  environ. 

Mais  vous  avez  parcouru  vainement  le  clos 
Garlande  où,  entre  chaque  masure,  s’étendent 
encore  des  vignobles.  Si  vous  n’avez  rien  trouvé, il 
vous  reste  la  ressource  d’explorer  le  clos  Bruneau. 
Comme  le  clos  Garlande,  le  clos  Bruneau,  ainsi 
d’ailleurs  que  son  nom  l’indique,  est  un  vignoble. 
Il  occupait  alors  le  versant  nord  de  la  montagne 
Sainte-Geneviève,  au  niveau  des  rues  actuelles  de 
Datran  et  Saint- Jean-de-Beauvais, 

Mais,  avant  de  vous  y  fixer,  souvenez-vous  que 
le  clos  Bruneau  a  une  bien  triste  réputation  : 
maintes  maisons  trop  hospitalières  y  voisinent 
avec  les  maisons  d’étudiants  et  ces  dames,  tou¬ 
jours  en  quête,  vont  chercher  jusqu’en  son  logis 
la  pratique  possible.  Ce  sont,  par  ailleurs,  de 
bonnes  chrétiennes,  qui  vont  chaque  samedi 
offrir  des  cierges  à  l’église,  et  leur  corporation 
fit  même  don  d’un  vitrail  à  Notre-Dame. 

Il  convient  d’ajouter  que  Maurice  de  Sully  re¬ 
fusa  ce  cadeau. 

Lorsque  vous  aurez  trouvé  un  domicile,  il  vous 
faudra  longuement  le  marchander  au  proprié¬ 
taire,  qui  abusait  extrêmement  de  la  situation. 
Cet  abus  même  devint  si  scandaleux  que  le  pape 
Grégoire  IX  entreprit  de  taxer  les  loyers  dont  le 
prix  devait  être  fixé  par  quatre  arbitres,  dont 
deux  bourgeois  et  deux  professeurs.  Il  est  inutile 
d’ajouter  qu’alors  comme  de  nos  jours  cette  taxa¬ 
tion  fut  purement  et  simplement  illusoire,  et  que 
l’exploitation  n’en  trouva  pas  moins  de  nombreux 
expédients. 

Quelque  soit  le  quartier  où  vous  avez  fait  vos 
recherches,  que  ce  soit  en  Garlande  ou  au  clos 
Bruneau,  vous  avez  pu  remarquer  à  chaque  pas  des 
écoles  privées  :  elles  sont  contiguës  ou  se  font 
face,  elles  sont  les  unessurles  autres,  entassées,  et 
d’ailleurs  malgré  cela  insuffisantes  à  contenir 
tous  les  étudiants. 

Quelques-tmes  d’entre  elles  admettent  des 
pensionnaires.  A  la  suite  d’ime  donation  quel¬ 
conque,  elles  disposent  d’un  certain  nombre  de 
bourses.  Une  bourse  représente  la  somme  d’argent 
nécessaire  à  l’entretien  d’un  étudiant  pauvre,  qui, 
en  outre  de  l’éducation  gratuite,  sera  défrayé  de 
tout.  En  revanche,  l’étudiant  riche,  qui  sera  traité 
à  pied  d’égaUté  avec  le  pauvre,  versera  chaque 
semaine  tme  somme  en  rapport  avec  sa  fortune, 
et  cette  somme  servira  à  créer  de  nouvelles  bourses. 

Comme  je  viens  de  vous  le  dire,  ces  collèges 
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étaient  extrêmement  nombreux  au  xm®  siècle  : 
le  plus  connu  d’entre  eux  n’est  autre  que  la  Sor¬ 
bonne,  fondée,  comme  vous  le  savez,  par  Robert 
de  Sorbon,  chapelain  du  roi  Rouis  IX.  La  Sor¬ 
bonne  du  moyen  âge  était  située  dans  larue.Coupe- 
Gueule,  près  des  Thermes  de  Clunj'. 

C’est  encore  à  la  fin  du  xm®  siècle  que  fut  fondé 
par  Raoul  d’Harcourt  un  collège  qui  porta  long¬ 
temps  ce  nom,  et  qui  subsiste  encore  sous  le  nom 
de  lycée  Saint-Louis.  Le  nom  d’Harcourt  n’est 
plus  maintenant  représenté  que  par  un  café  où  je 
suis  sûr  que  vous  n’allez  jamais. 

Mais  il  y  avait  aussi  des  établissements  plus 
modestes,  où  la  misère  régnait  en  souveraine  : 
tel  était  le  triste  collège  des  Bons-Enfants,  qui 
déléguait  à  tour  de  rôle  l’un  ou  l’autre  de  ses 
pensionnaires  pour  mendier  dans  la  rue  le  pain  de 
chaque  jour.  Ceci,  nous  le  savons  par  une  petite 
pièce  de  vers,  fort  précieuse  pour  l’historien,  et 
intitulée  les  Cris  de  Paris.  Dans  cette  pièce 
l’airteur,  Guillaume  de  la  '\filleneuve,  nous  fait 
-entendre  les  divers  cris  des  petits  commerçants  qui 
se  promènent  dans  les  rues  parisiennes  :  nous  en¬ 
tendons  tour  à  tour  le  porteur  d’eau,  le  marchand 
de  gaufres  et  d’oublies,  la  poissarde  qui  crie  le 
hareng,  le  marchand  de  pois  et  de  fèves,  froides 
et  chaudes,  de  cerises  et  de  froment,  et  même  le 
marchand  de  mèches  à  chandelles.  Mais  à  ces 
cris  s’ajoutent  ceux  des  mendiants,  des  frères  de 
Saint-Jacques  enquête  de  pain,  des  Cordeliers  ou 
frères  mineurs,  des  frères  Sachetins,  des  Barrés, 
des  Carmes  qui  tous  quémandent  pour  leur  corpo¬ 
ration.  Et  parmi  ces  quémandeurs  se  glissent 
justement  les  délégués  des  Bons-Enfants,  c’est-à- 
dire  des  étudiants  pauvres. 

Ajoutons  que  ces  bons  enfants  s’étaient  ainsi 
nommés  par  opposition  avec  ceux  que  l’on  nom¬ 
mait  alors  les  mauvais  garçons,  et  qui  n’étaient 
autres  que  des  étudiants  qui  consacraient  leur 
tem;^s  aux  filles  et  aux  tavernes. 

Mais  bons  enfants  ou  mâuvais  garçons,  la  vie 
n’était  point  rose  pour  l’étudiant  pauvre  d’alors, 
et  il  ne  faut  pas  croire  que  l’auteur  des  Cns  de 
Paris  a  lancé  une  boutade  en  nous  racontant  que 
les  étudiants  mendiaient.  Pour  ceux  qui  en  pour¬ 
raient  douter,  je  vais  lire  un  texte  qui  donne 
la  parole  à  un  étudiant  pauvre  du  début  du 
xin®  siècle  : 

Je  devrais  passer  mon  temps  à  suivre  des  cours  et  à  ' 
apprendre,  mais  la  pauvreté  m’ohUgc  à  aller  mendier 
aux  portes  des  ecclésiastiques.  J’en  suis  à  crier 
vingt  fois  de  suite:  «La  charité, mes  bons  seigneurs  li> 
Et  l'on  me  répond  le  plus  souvent:  «  Va-t’en  avec 
Dieu!  »  Jeme  transporte  dans  les  maisons  des  laïques, 
on  me.  repousse.  Et,  quand  on  me  dit  par  hasard: 


Attends  un  peu!  »  je  reçois  un  morceau  de  pain 
détestable.  Les  mendiants  de  profession  obtiennent, 
plus  souvent  que  moi,  les  mauvais  légumes,  les 
peaux  et  les  nerfs  qu’on  ne  peut  mâcher,  les  boyaux 
qu’on  jette,  le  vin  avarié.  La  nuit,  je  cours  à  travers 
la  ville,  tenant  d’une  main  un  bâton  et  de  l'autre  une 
besace  et  une  gourde:  le  bâton  pour  me  défendre 
contre  les  chiens,  la  besace  pour  recueillir  les  débris 
de  poisson,  la  gourde  pour  prendre  de  l’eau.  Souvent 
il  m’arrive  de  tomber  dans  la  boue,  cette  houe  de 
Bologne  qui  sent  le  cadavre,  et  c’est  ainsi  que  je 
rentre  chez  moi  tout  souillé,  pour  satisfaire,  «wee 
les  restes  qu’on  m’a  jetés,  un  estomac  qui  aboie. 

(Cité  par  Marcet.  Porte.)  • 

Tous,  par  bonheur,  n’étaient  pas  aussi  misé¬ 
rables  que  le  pauvre  bougre  que  nous  venons  de 
voir,  et  à  beaucoup  restait  la  ressource  de  puiser 
dans  la  cassette  paternelle.  Déjà  à  cette  époque  le 
clerc  avait  de  nombreux  tours  en  son  sac,  et 
savait  très  bien  tourner  une  lettre  pour  réclamer  à 
l’auteur  de  ses  jours  quelque  menue  monnaie  afin 
d’acheter...  du  parchemin  et  de  l’encre. 

Voici  la  lettre  commune  qu’écrivirent  à  leurs 
parents  deux  étudiants  d’Orléans  : 

Veuillez  apprendre  que,  grâce  à  Dieu,  nous 
demeurons  en  bonne  santé  dans  la  cité  d’Orléans  et 
que  nous  nous  consacrons  tout  entiers  à  l’étude, 
sachant  que  Caton  a  dit:  Savoir  quelque  chose  est 
honorable...  Nous  avons  une  bonne  et  belle  maison, 
qui  n’est  séparée  que  par  une  autre  des  écoles  et  du 
marché,  et  ainsi  nous  pouvons  nous  rendre  chaque 
jour  aux  écoles  sans  nous  mouiller  les  pieds.  Nous 
avons  aussi  de  bons  camarades,  et  assez  avancés, 
recommandables  par  le  logement  qu’ils  habitent, 
leur  vie  et  leurs  mœurs.  Et  nous  nous  en  félicitons 
beaucoup,  nous  rappelant  ce  que  dit  le  Psalmiste: 
«Avec  le  saint,  tu  seras  saint,  etc...»  Mais  pour 
que,  la  matière  manquant,  l’effet  ne  manque  pas 
aussi,  nous  avons  résolu  de  vous  demander  que, 
par  le  porteur  des  présentes,  vous  veuillez  bien  nous 
transmettre  de  quoi  acheter  du  parchemin  et  de 
l’encre,  une  écritoire  et  autres  choses  nécessaires. 
Vous  ne  nous  laisserez  pas  dans  l’embarras,  pour 
que  les  études  que  nous  avons  commencées  une  fois 
terminées  comme  il  convient,  nous  puissions  revenir 
dans  noire  pairie  avec  honneur.  En  outre,  vous 
pourriez  on  ne  peut  mieux  nous  adresser  par  le 
même  porteur  des  souliers  et  des  chausses.  Votis 
pourriez  aussi  nous  donner  de  t'os  nouvelles  par  la 
même  voie. 

(Cité  par  M.  Porte.) 

Les  parents  d’aillems  n’hésitaient  pas  à  faire 
les  plus  lourds  sacrifices  afin  de  permettre  à  leurs 
enfants  de  poursuivre  leurs  études.  Celles-ci  achc- 
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vées  en  effet,  la  situation  du  clerc  devenait  facile, 
lucrative  et  brillante.  Il  s’employait  alors  —  lors¬ 
qu’il  n’était  pas  prêtre  ou  professeur  —  chez  des 
seigneurs  où  sa  mission  était  de  tenir  les  comptes, 
ou  encore  pouvait  prétendre  à  être  secrétaire  des 
corporations  ouvrières,  ou  même  greffier  à  l’hôtel 
de  ville,  ce  qui  était  une  fiace  fort  prisée.  Enfin, 
l’exercice  de  la  médecine  était  alors  très  rémuné¬ 
rateur,  et  les  médecins  recevaient  des  présents 
nombreux,  tant  en  dons  en  espèces  qu’en  dons 
en  nature. 

C’est  afin  de  procurer  à  leurs  fils  ces  situations 
enviables  que  les  parents  n’hésitaient  point  à 
faire  pour  eux  des  sacrifices  énormes.  Parfois, 
hélas,  ces  sacrifices  étaient  faits  en  pure  perte,  et 
ce  fut  le  cas  de  ce  brave  homme  de  paysan  dont 
nous  parle  Rutebœuf  : 

Je  traduis  : 

l,e  fils  d’un  pauvre  paysan 
viendra  à  Paris  pour  s’instruire. 

Tout  ce  que  le  père  pourra  obtenir 
en  vendant  im  arpent  de  terre  ou  deux, 
il  le  donnera  à  sou  fils. 

Mais  lorsque  le  fils  est  à  Paris 
pour  commencer  ses  études 
et  pour  mener  une  vie  honnête, 
voici  que  la  prophétie  change  : 

Ce  que  le  père  gagna  par  le  soc  et  la  charrue, 
le  fils  le  convertit  en  armure. 

Par  chaque  rue,  il  regarde 

s’il  voit  une  belle  fille  qui  musarde. 

Il  fait  le  badaud,  il  perd  son  temps, 

H  dépense  son  argent  et  use  sa  robe, 
et  tout  est  à  recommencer. 

U  ne  fait  point  bon  de  lui  raconter 
qu’en  carême  l’homme  ne  doit  faire 
que  cela  seul  qui  plaît  à  Dieu  ; 
au  lieu  de  la  haire,  il  revêt  le  haubert 
et  boit  tant  qu'il  a  mal  à  la  tête... 

Heureusement,  il  y  avait  d’autres  étudiants  plus 
sages.  Ceux-là,  après  les  cours,  regagnaient  doci¬ 
lement  leur  bien  modeste  logis,  en  la  rue  du 
Fouarre,  qui  était  justement  ainsi  nommée  pour  le 
fouarre,  ou  foin  que  l’on  y  apportait  fréquemment, 
non  pas  pour  nourrir  les  étudiants,  mais  pour  leur 
composer  des  lits  de  repos  confortables. 

Il  nous  faut  à  ce  propos  ouvrir  une  courte  paren- 
tlièse,  et  vous  dire  qu’au  moyen-âge  les  tapis 
n’existaient  point.  On  les  remplaçait,  l’hiver,  par 
des  jonchées  de  paille,  et,  l’été,  dans  les  demeures 
riches,  par  des  brassées  de  fleurs  de  toute  espèce 
que  l’on  jetait  à  terre  comme  de  nos  jours  on  en 
parsème  les  nappes  de  nos  soupers  élégants.  Car 
les  fleurs  étaient  très  appréciées,  et  le  cadeau  le 
plus  galant  que  l'on  pût  offrir  à  une  belle  était  le 
chapeau  de  fleurs,  petit  chaiieron  élégant  que  des 


ouvriers  spécialistes,  dits  chapeliers  de  fleurs, 
tressaient  avec  amour. 

Je  regrette  à  ce  propos  de  n’avoir  point  le  temps 
de  vous  parler  de  la  mode  et  des  élégances  au 
moyen-âge,  mais  cela  nous  entraînerait  beaucoup 
trop  loin,  et  il  faut  revenir  à  nos  étudiants,  et 
vous  faire  comprendre  ce  qu’était  alors  une  faculté, 
en  prenantpour  exemple  la  Faculté  de  médecine. 

Sur  le  parvis  Notre-Dame,  tout  auprès  de 
l’Hôtel-Dieu  qui  occupait  alors  la  place  exacte 
où  est  de  nos  jours  la  statue  de  Charlemagne,  exac¬ 
tement  entre  l’Hôtel-Dieu  et  la  maison  de  l’évêque, 
il  y  avait  jadis  un  établissement  très  modeste,  oii 
étaient  des  étuves.  Des  étuves  répondent  à  nos  mo¬ 
dernes  établissements  de  bains,  avec  cette  différence 
que  l’on  y  venait  non  seulement  pour  faire  toilette, 
niais  aussi  pour  y  festoyer  et  y  faire  ripaille.  Par 
quel  phénomène  la  transformation  eut-elle  lieu?  ■ 
Toujours  est-il  que  l’établissement  de  bains  du 
parvis  se  transforma  en  une  salle  de  cours,  et  c’est 
là  l’origine  de  nos  facultés,  ou  plutôt  de  l’Univer¬ 
sité. 

Des  facultés  elles-mêmes  ne  se  séparèrent  que 
plus  tard,  et  ce  n’est  que  vers  1213  que  se  consti¬ 
tuent  les  trois  facultés  de  théologie,  de  droit  ou  de 
décret,  et  enfin  des  arts. 

C’est  en  la  rue  dù  Fouarre  que  la  Faculté  des 
arts  se  forma,  et  la  Faculté  des  arts  comprenait  la 
médecine  dans  son  domaine.  Ce  n’est  en  effet  qu’un 
siècle  et  demi  plus  tard  que  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  commença  à  vivre  de  sa  vie  propre,  et  s’en 
fut  s’installer  à  l’angle  delà  rue  de  la  Bûcherie  et 
de  la  rue  des  Rats.  Elle  devait  y  rester  longtemps 
et  attendre  le  règne  de  Douis  XI  pour  agrandir  ses 
locaux  vétustes  et  insuffisants. 

Jusqu’en  1450,  il  n'y  avait  pas  aux  facultés  de 
registre  d’inscription  officiel.  Il  suffisait  de  notifier 
son  nom  au  doyen,  qui  l’inscrivait  dans  ses  ar- 
chivespersonnelles.  Puisl’étudiant  devaitlui-même 
se  mettre  en  quête  de  son  professeur,  et  il  n’était 
pas  nécessaire  que  ce  maître  fût  officiel. 

Certains  professeurs  prenaient  des  pensionnaires 
qui  étaient  nounis  et  logés  chez  eux,  et,  bien  sou¬ 
vent,  maîtres  et  élèves  faisaient  ensemble  leurs 
fredaines. 

Au  bout  de  trente-deux  mois  d’études,  le  clerc 
recevra  son  premier  grade,  qui  est  celui  de  bache¬ 
lier.  Tl  est  d’usage  alors  qu’il  fasse  une  petite  fête, 
et  donne  un  repas  auquel  seront  conviés  les  pro¬ 
fesseurs.  S’il  est  trop  pauvre  pourtant,  on  le  croira 
sur  parole. 

De  bachelier  a  maintenant  le  droit  d’enseigner 
lui-même  ;  son  enseignement  est  purement  livres¬ 
que;  il  se  borne  à  lire  un  grimoire  de  science  ou  à 
commenter  une  glose. 

Bachelier  donc  au  bout  de  trois  ans  environ. 
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compte  tenu  des  vacances  et  du  temps  perdu,  il 
s’agira  de  passer  la  licence.  Il  faut,  pour  cela,  deux 
années  environ  de  préparation,  et  pendant  ces 
deux  années  le  bachelier  accompagne  son  maître 
chez  les  malades  :  c’est  là  sa  seule  éducation  pra¬ 
tique,  d’ailleurs  excellente. 

Enfin,  la  licence  lui  est  décernée,  arbitrairement 
et  sur  simple  propositiorr  du  professeur  approuvée, 
par  le  doyen.  Ea  licence  est  marquée  par  une  céré¬ 
monie  rai-scientifique  et  mi-religieuse,  qui  se 
passe  dans  la  grande  salle  de  la  maison  de  l’évêque, 
alors  que  le  titre  de  bachelier  se  décerne  en  l’église 
Notre-Dame,  .  sîipra  cuppam  Noslrcs  Damæ, 
disent  les  textes,  près  le  hénüier. 

Six  mois  ou  un  an  après  l’obtention' de  la  licence, 
le  clerc  se  présentait  à  la  maîtrise,  qui  est  le  plus 
harrt  grade  auquel  il  prrisse  prétendre.  Il  obtient 
alors,  avec  le  titre  de  maître  en  médecine  ou  de 
maître  régent  lorsqu’îl  professe  à  l’école,  le  droit 
insigne  de  porter  l’inestimable  et  fameux  bonnet, 
qui  n’est  pas  pointu  comme  votre  imagination 
pourrait  vous  le  faire  croire,  mais  carré. 

Ee  maître  en  médecine  est  un  personnage  extrê¬ 
mement  important.  Afin  de  le  bien  montrer,  il 
affecte  dans  sa  toilette  une  extrême  recherche. 
Son  costume  traditionnel  est  la  longue  robe  vio¬ 
lette,  munie  d’un  capuchon  ou  plus  exactement 
d’un  mantelet  couvrant  les  épaules  et  doublé  de 
fourrure  précieuse,  tel  le  vair,  qui  est  la  fourrure 
dite  aujourd’hui  petit-gris.  Sous  cette  ample  robe 
violette,  on  voit  dépasser  légèrement  des  bas  de 
soie  écarlate.  Ees  doigts  sont  couverts  de  bagues 
et  de  gemmes  plus  précieuses  les  unes  que  les 
autres,  et  attirent  l’attention  et  le  respect  du 
malade  :  à  l’un  d’eux  se  voit  le  fameux  anneau 
d’or,  insigne  de  la  maîtrise. 

Sux  la  tête,  le  médecin,  le  mire  comme  on  dit 
alors,  porte  le  bonnet  noir, 

E^n  peu  plus  tard,  au  xv^  siècle,  ce  costume 
somptueux  devient,  si  possible,  plus  riche  encore. 
Ea  robe  est  de  damas  rouge  éclatant,  le  capuchon 
fourré  est  bleu  et  doublé  de  blanche  hermine. 
Un  mantelet  violet  recouvre  les  épaules. 

Ainsi  paré,  le.  maître  n’a  ifius  qu’à  attendre  les 
présents  qui  ne  sauraient  manquer  de  venir: 
chaque  élève  riche  se  fait  gloire  de  sa  générosité 
envers  son  professeur.  Il  lui  prodigue  les  bourses 
pleines  de  sous  d’argent  et  d’écus  d’or,  les  vic¬ 
tuailles,  les  chapons  gras  ;  il  lui  offre  des  paniers 
regorgeant  de  sucre,  de  cumin,  de  cannelle,  de 
poivre,  de  mastic,  de  girofle,  d’encens  et  de  toute 
sorte  d’épices  qui  étaient  alors  des  denrées  extrê¬ 
mement  précieuses.  Il  donne  au  président  la  robe 
rouge  et  la  soutane  violette,  les  gants  violets  et  le 
bonnet,  et  agrémente  le  tout  d’un  repas  plantu¬ 
reux  où  les  vins  jeunes  et  verts  ne  manquent  pas  — 


car  ce  sont  les  vins  jeunes  qui  sont  les  plus  appré¬ 
ciés,  et  la  vigne  croît,  à  cette  heureuse  époque, 
jusqu’aux  environs  d’Amiens. 

Ce  riche  habillement  du  médecin,  les  maîtres  5' 
tiennent  énormément  ;  bien  des  textes  le  recom¬ 
mandent,  et  insistent- pour  que  le  mire  ne  sorte 
jamais  sans  s’être  drapé  in  cappa  roionda,  honesia, 
de  panno  bono,  de  hruncUa  violacea... 

Hé  bien,  messieurs,  s’il  est  pernris  de  regretter 
le  temps  où  le  prix  des  études  était  de  droit  pro¬ 
portionné  à  la  bourse  de  l’étudiant,  il  est  peut-être 
aussi  permis  de  regrétter  les  rapports  de  franche 
cordialité  et  de  fraternité  extrême  qui  unissaient 
alors  maîtres  et  étudiants.  l’)ans  toutes  les  cir¬ 
constances  de  sa  vie,  le  professeur  pouvait  compter 
sur  la  reconnaissance  de  l’élève,  et  l’élève  pouvait 
compter  sur  la  protection  du  professeur.  Bien  sou¬ 
vent  l’étudiant  avait  maille  à  ])artir  avec  la  jus¬ 
tice,  avec  le  guet  ou  avec  la  prévôté.  Eorsqu’à  la 
suite  d’un  tai^age  nocturne  par  exemple,  un  clerc, 
saisi  par  le  guet,  était  conduit  à  la  prison  du  petit 
Châtelet,  c’était  un  soulèvement  général  de  ses 
camarades,  et  aussi  des  professeurs.  Ceux-ci 
allaient  le  réclamer  au  prévôt,  et,  lorsqu’ils 
n’obtenaient  pas  une  satisfaction  immédiate,  ils 
n’hésitaient  point,  solidairement,  à  fermer  toutes 
les  écoles  de  la  ville.  Prenant  leur  appui  tantôt 
à  la  cour  royale,  tantôt  à  l’évêché,  ils  remuaient 
ciel  et  terre  pour  faire  libérer  le  prisonnier  et,  il 
faut  le  dire,  obtenaient  invariablement  gain  de 
cause  après  une  lutte  plus  ou  moins  longue  avec 
l’autorité. 

Nous  allons  voir  d’abord  les  privilèges  que  les 
clercs  avaient  obtenus  de  la  puissance  roîmle,  et 
nous  verrous  ensuite  ceux  (lu’ils  obtinrent  de  la 
puissance  religieuse. 

En  l’an  1200,  il  y  avait  à  Paris  un  étrrdiant  alle¬ 
mand  fort  riche,  qui  aspirait  à  l’évêclré  de  Eiége. 

Cet  étudiant  avait  envoyé  un  jour  son  valet 
chercher  du  vin  à  une  taverne.  Une  dispute  surgit 
entre  le  serviteur  et  le  tavernier,  et  au  cours  de 
cette  dispute,  le  valet  de  l’étudiant  fut  maltraité 
et  son  pot  à  vin  brisé. 

Ees  autres  clercs  allemands  se  groupèrent  alors, 
attaquèrent  le  tavernier  et  le  laissèrent  à  demi 
mort  dans  son  établissement. 

Ees  bourgeois  protestèrent,  la  ville  fut  en 
émeute,  et  un  certain  Thomas,  qui  était  prévôt, 
alla  avec  quelques  gens  d’armes  rosser  les  étu¬ 
diants  allemands.  E’un  de  ceux-ci,  justement 
celui  dont  le  valet  avait  causé  l’affaire,  fut  tué. 

Alors,  tous  les  étudiants  des  diverses  nations, 
comme  l’on  disait  alors,  et  tous  leurs  professeurs 
solidarisés  avec  eux,  se  rendirent  auprès  du  roi 
Philippe-Auguste  pour  porter  plainte. 

Ee  roi  tira  des  coupables  \ui  châtiment  terrible  : 
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il  condamna  le  prévôt  Thomas  à  demeurer  en  pri¬ 
son  jusqu'à  ce  qu’il  se  soit  justifié  par  le  terrible  ju¬ 
gement  de  Dieu.  Quant  aux compagnonsdu  prévôt, 
ils  virent  leurs  maisons  rasées  et  leurs  vergers 
réduits  en  cendres.  Trouvant  les  représailles  exces¬ 
sives,  les  maîtres  intercédèrent  alors,  mais  vaine¬ 
ment  :  le  roi  demeura  inflexible. 

Mais  Philippe- Auguste  fit  plus  :  craignant  que 
ces  querelles  fâcheuses  n’engageassent  les  étu¬ 
diants  à  fuir  la  ville  de  Paris,  il  leur  octroya  des 
privilèges  extraordinaires. 

Par  l’acte  de  l’an  1200,  il  reconnaît  que  tous  les 
clercs  échapperont  à  la  justice  royale,  qu’on  ne 
pourra  se  saisir  d’eux  qu’en  cas  de  crime  ou  de  délit 
très  grave,  et  que  cette  arrestation  ne  se. fera 
point  par  la  violence.  En  outre,  le  coupable  sera 
remis  aux  mains  des  juges  ecclésiastiques,  et  sous 
aucun  prétexte  entre  les  mains  des  juges  royaux. 
Enfin,  si  l’arrestation  est  faite  à  une  heure  telle 
qu’il  soit  impossible  de  déférer  l’étudiant  immédia¬ 
tement  au  tribunal  ecclésiastique,  la  prison  lui 
sera  néanmoins  épargnée,  et  il  sera  conduit  dans 
une  maison  d’étudiants  où  il  sera  surveillé. 

Il  est  facile  de  voir  l’importance  de  ce  décret  si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  avec  quelle  mansué¬ 
tude  l’autorité  ecclésiastique  traitait  les  gens 
d’étude. 

Mais,  qui  plus  est,  ceux-ci  obtinrent  des  garan¬ 
ties  presque  égales  du  côté  de  l’Église,  ainsi  qu’en 
témoigne  la  réglementation  de  l’Université  de 
Paris  faite  par  l’autorité  papale  en  1215. 

Tout  étudiant  coupable  d’avoir  donné  de  l’argent 
au  chancelier  de  Notre-Dame  pour  obtenir  la 
licence  d’enseigner,  ou  même  coupable  de  lui 
avoir  prêté  serment  de  fidélité,  se  verra  retirer 
cette  licence.  C’est  une  atténuation  nette  de  l’auto¬ 
rité  du  chancelier  sur  les  étudiants.  Celui-ci,  en 
effet,  n’a  plus  le  moyen  de  faire  pression  sur  eux. 

En  outre,  l’Église  autorise  les  groupements 
d’étudiants  et  de  maîtres,  avec  toute  latitude  pour 
trancher  les  questions  intérieures  telles  que  l’habil¬ 
lement,  l’enterrement  de  ses  membres,  la  taxation 
des  loyers,  etc. 

Enfin,  en  1222,  l’autonomie  de  l’enseignement 
de  Sainte-Geneviève  est  un  fait  acquis  et  l’abbé 
de  Sainte-Geneviève  peut  décerner  la  licence 
comme  le  chapitre  de  Notre-Dame.  Ce  fait  est 
important,  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  de  la  riva¬ 
lité  du  clergé  régulier  et  du  clergé  séculier  à  cette 
époque. 

Comme  vous  le  voyez  en  somme,  si  les  étudiants 
patmes  devaient  se  battre  incessamment  avec  les 
effroyables  difficultés  de  l'existence,  pauvres  et 
riches  néanmoins  avaient  de  grosses  compensa¬ 
tions.  Ta  liberté  dont  ils  jouissaient  était  absolu¬ 
ment  exceptionnelle,  et  les  abus  eux-mêmes  qu’ils 


pouvaient  faire  et  faisaient  trop  fréquemment  de 
cette  liberté  n’étaient  en  général  châtiés  qu'avec 
une  extrême  modération.  D’Université  était  bien 
véritablement  V Alma  mater,  mais  tout  cela  était 
trop  beau  et  il  est  fort  à  craindre  que  ni  vous,  ni 
vos  enfants,  ni  vos  petits-enfants  ne  connaissent 
jamais  l’antique  cordialité  qui  unissait  jadis  les 
élèves  aux  maîtres  et  les  maîtres  aux  élèves. 

J’en  aurai  terminé  lorsque  je  vous  aurai  dit 
un  petit  mot  de  la  vie  journalière  de  l’étudiant 
du  XIII®  siècle. 

Auparavant,  il  me  faut  vous  rappeler  que  le 
Paris  d’alors  était  bien  loin  d’être  semblable  non 
seulement  au  Paris  de  nos  jours,  mais.même  à  nos 
petites  villes  modernes.  Figurez-vous  des  champs 
ou  plutôt  la  pleine  campagne.  Par  places,  il  y  a 
dans  ces  champs  des  vignobles,  surtout  aux 
flancs  des  collines  qui  forment  Montmartre  et  la 
montagne  Sainte-Geneviève.  Il  y  a  aussi  des  ma¬ 
rais. 

Dans  ces  champs  et  dans  ces  vignobles,  imagi¬ 
nez  que  quelque  magicien  jette  par  petits  paquets, 
par  groupes  de  cinq  ou  six,  des  maisons  presque 
toutes  en  bois.  Vous  aurez  le  Paris  d'alors,  avec  ses 
quartiers  qui  ont  chacun  une  individualité 
propre  et  qui  sont  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  pâturages  où  l’on  met  des  chevaux  et  des 
vaches 

Nous  savons  que  le  clos  Garlande  et  le  clos 
Bruneau  étaient  deux  de  ces  quartiers,  réservés 
spécialement  aux  étudiants  comme  d’autres 
quartiers  étaient  réservés  aux  fabricants  d’armes, 
aux  drapiers,  aux  marchands  de  cuir. 

C’est  une  maison  de  bois,  en  la  rue  du  Fouarre, 
qu’habite  notre  étudiant. 

A  cinq  heures  du  matin,  le  couvent  des  Carmes, 
situé  place  Maubert,  sonnait  ses  cloches  à  toute 
volée  pour  appeler  les  religieux  à  la  messe. 

C’était  aussi  pour  les  étudiants  le  signal  du 
lever.  Ils  s’habillaient  —  en  général  de  vêtements 
do’ublés  de  fourrure,  car  la  fourrure  n’était  point 
chère, — prenaient  à  la  main  une  lanterne,  et  s’a¬ 
venturaient  dans  les  ruelles  obscures  et  boueuses 
qui  le  conduisaient  à  l’école. 

Da  salle  des  cours  était  presque  nue,  Il  y  avait, 
pour  le  professeur,  un  escabeau,  mais  pour  les 
élèves  de  simples  bottes  de  foin  sur  lesquelles  ils 
s’accroupissaient  à  la  turque  et  écrivaient  sur  leurs 
genoux. 

Il  faut  d’ailleurs  voir  là  une  coutume  plus 
qu’autre  chose.  Il  est  difficile  de  concevoir  en 
effet  —  ainsi  qu’on  l’apprend  dans  tous  les 
manuels  à  tous  les  enfants  de  France  —  il  est 
difficile  de  concevoir  que  la  Faculté,  si  pauvre 
fût-elle,  ne  pût  offrir  aux  élèves  de  très  mode.stes 
bancs.  Si  Içç  étudiants  n’avaient  point  de  sièges» 
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la  raison  n’était  aucunement  la  pauvreté  des 
écoles  C’était  une  marque  de  respect  qui  était 
due  au  professeur  et  surtout  à  la  science.  Il  n’y 
avait  point  de  sièges  dans  les  écoles,  et  il  n’y  en 
avait  point  davantage  à  l’église  où  seules  les 
personnes  infirmes  avaient  le  droit  d’apporter  avec 
elles  un  tabouret. 

I^orsque  l’étudiant  s’était  mal  conduit,  le  maître 
avait  le  droit  de  lui  faire  subir  un  cliâtiment  cor¬ 
porel.  C’était,  en  général,  le  fouet  sur  le  dos  mis  à 
nu.  Cette  punition  était  supportée  non  seulement 


avec  vaillance,  mais  même  avec  fierté,  et  l’étu¬ 
diant  montrait  son  dos  zébré  à  qui  voulait  le  voir 
et  disait  qu’il  avait  souffert  par  amour  de  la 
science. 

Voici  à  peu  près  tout  ce  que  j’avais  à  vous  dire 
sur  les  écoles  au  moj’en  âge.  Il  me  reste  à  votis 
souhaiter  de  nos  joins  le  succès  que  vous  auriez  eu 
certainement  jadis,  si  vous  aviez  été  quelque 
avocat  ou  quelque  médecin  revêtu  de  la 
<t  robe  longue,  honnête,  de  drap  confortable,  de 
bure  violette  ». 


TROIS  ILLUSTRES  DÉFENSEURS 
DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 
Par  le  D'  ROSHEM. 

Michel  Servet.  —  Descartes.  —  Boileau. 

Dans  le  magistral  article  que  Gilbert  et  Cornet 
ont  consacré  récemment  dans  Paris  médical 
aux  «  deux  Riolan  »,  les  auteurs  —  en  écrivant 
la  vie  de  Riolan  le  fils,  détracteur  convaincu  de 
William  Harvey  et  de  sa  découverte  —  évoquent 
les  luttes  que  dut  soutenir,  sa  vie  durant,  le  génial 
expérimentateur  anglais. 

A  Harvey  seul  revient  tout  le  mérite,  toute  la 
gloire  de  la  démonstration  du  mouvement  du 
sang  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  del’homme. 
Ses  précurseurs  —  il  en  a  eu  — n’ont  pas  conçu  la 
circulation  générale,  et  s’ils  ont  affirmé  la  petite 
circulation,  c’est  par  une  vue  de  leur  esprit  nulle¬ 
ment  appuyée  sur  une  expérimentation  probatrice. 

H  ne  s’a^t  donc  point  de  disputer  ici  à  William 
Harvey  la  priorité  de  sa  découverte.  Il  ne  s’agit 
pas  non  plus  d’écrire  une  histoire  de  la  circula¬ 
tion,  mais  de  chercher  dans  cette  histoire  même 
que  nos  lecteurs  connaissent,  quelques  détails 
restés  obscurs  et  dont  le  pittoresque  ou  la  valeur 
méritent  la  lumière. 

I^tudiant  la  naissance  difficile,  puis  les  débuts 
pleins  de  heurts  et  de  combats  de  cette  grande 
conception  physiologique,  nous  avons  été  surpris 
de  voir  combien  différaient  entre  eux  quelques- 
uns  des  illustres  personnages  qui  contribuèrent 
peu  ou  beaucoup  à  imposer  la  vérité  nouvelle. 
Trois  noms  surtout  ont  retenu  notre  attention  : 

1,'uu,  le  précurseur  d’Harvey,  Mchel  Servet,  est 
un  théologien  ardent,  si  ardent  qu’il  finit  par  être 
brûlé  vif.  Il  est  l’annonciateur  —  le  plus  inattendu 
—  de  la  nouvelle  découverte. 

he  second  est  Descartes,  dont  lesidéessemblent, 
à  dire  vrai,  s’accorder  mieux  avec  la  démonstra¬ 
tion  expérimentale. 

D'autre  est  Boileau,  bien  loin  de  l’Art  -poétique 
et  du  Lutrin. 

De  premier  n’est  certes  pas  un  inconnu,  mnig 


on  ignore  généralement  comment  cet  homme 
dont  la  vie  ne  fut  que  controverse,  agitation, 
étude,  foi  intransigeante,  piété  rigide  mais  très 
personnelle,  comment  il  exprima  sur  la  circu- 


Michel  Servet. 

lation  du  sang  des  opinions  en  avance  sur  son 
temps  d’un  grand  demi-siècle. 

Des  deux  autres.  Descartes  et  Boileau,  il  ne  nous 
appartient  aujourd’hui  de  rien  écrire  touchant  ,1a 
vie  ni  l’œuvre  en  général.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  lignes 
qu’ils  ont  consacrées  à  la  défense  de  l’idée  nouvelle 
au  temps  où  elle  était  encore  violemment  com¬ 
battue  par  Riolan  et  aussi  par  Gui  Patin. 

Michel  Servet  naquit  en  Aragon  en  1509  d’une 
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mère  française  et  d'un  père  espagnol.  Celui-ci, 
notaire,  décida  que  son  fils  étudierait  le  droit  et 
l’envoya  à  Toulouse.  Tà,  il  se  passionne  tout  de 
suite  pour  les  problèmes  les  plus  touffus  de  la 
théologie.  Puis  il  voyage,  nous  le  trouvons  à 
Bologne  et,  en  1534,  à  Lyon  où  il  corrige  les 
preuves  d’imprimerie  chez  les  Trechsel. 
Entre  temps,  il  publie  une  nouvelle  édition  latine 
de  la  Géographie  de  PtoUmée,  et  tardivement  — 
pour  lui  —  aborde  les  études  médicales  sous 
Ssunphorien  Champier,  médecin  lyonnais.  Il 
éprouve  pour  son  maître  une  affection  et  une 
admiration  frénétiques  ;  et  comme  Léonard  Fuchs, 
médecin  d’Heidelberg,  avait  attaqué  Champier, 
Michel  Servet  écrit  contre  Fuchs  un  pamphlet 
d 'une  violence  extrême.  Il  donne  ainsi  le  premier 
signe  de  nous  connu  de  cet  intransigeant  atta¬ 
chement  à  ses  amis  et  à  ses  idées  qui  devait  fina¬ 
lement  lui  coûter  la  vie  en  un  temps  où  le  bûcher 
était  la  conclusion...  natrrrelle  des  disputes  reli¬ 
gieuses. 

Le  voici  en  1536-37  à  Paris,  où  il  travaille  sous 
Jacques  Sylvius  et  Fernel,  sous  Gonthier  d’An- 
,  dernach  :  «  Servet  m’a  assisté  habituellement 
pour  mes  dissections,  écrira  celui-ci  ;  il  était 
très  distingué  dans  tous  les  genres  de  littérature 
et  ne  le  cédait  à  personne  pour  la  connaissance 
de  la  doctrine  de  Galien.  »  A  cette  épioque,  Servet, 
qui  portera  plus  tard  au  galénisme  un  coup  ter¬ 
rible,  est  tout  à  fait  orthodoxe  en  médecine. 
Il  publie  en  1537  un  Syruporum  universa  ratio, 
qui  eut  un  certain  succès  parmi  les  médecins  les 
plus  galénistes  de  la  galéniste  Faculté. 

.  Mais  ce  paisible  classicisme,  mais  cette  tran¬ 
quillité  ne  sont  point  durables  ;  dès  1538,  nous 
voyons  Michel  Servet  en  difficulté  pour  la  pre¬ 
mière  fois  avec  l’autorité  judiciaire.  Le  doyen 
Jean  Tagault  le  dénonce  à  l’Inquisition  comme 
hérétique  et  au  Parlement  comme  adonné  à 
ra.strologie.  Cependant,  il  est  absous  de  part  et 
d’autre,  et  bientôt,  nommé  maître  ès  arts  et  doc¬ 
teur  en  médecine,  il  juge  prudent  de  s’éloigner 
de  la  rue  de  la  Bûcherié  et  même  de  la  capitale. 

Il  va  exercer  la  médecine  à  Charlieu,  non  loin 
de  Roanne,  ébauche  un'’projet  de  mariage,  puis 
a  de  nouveau  maille  à  partir  avec  la  justice  pour 
une  affaire  fâcheuse  ;  une  échauffourée  sanglante 
contre  les  amis  d’un  autre  médecin.  Lui-même  est 
blessé,  inquiété  :  il  se  réfugie  à  Vienne,  auprès 
de  Paulmier,  archevêque,  qui  le  protège  de  1542 
à  1553-  C’est  à  Vienne  que  fut  imprimé,  en  jan¬ 
vier  1553,  la  Christianismi  Restitutio,l&  livre  où 
Michel  Servet  a  publié  son  avis  sur  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et  le  cœur.  Nous 
allons  y  revenir. 

Le  sujet  de  l’œuvre  n’a  rien  de  médical,  le 


titre  l’annonçait  d’ailleurs.  L’auteur  y  condamne, 
734  pages  in-octavo,  le  dogme  de  la  Trinité, 
la  divinité  du  Christ,  et  le  baptême. 

Dénoncé  —  quoiqu’il  ait  eu  soin  de  garder 
l’anonymat,  —  il  est  arrêté  par  l’Inquisition, 
incarcéré  à  Vienne,  et  réussit,  en  s’évadant 
(avec  l’aide  de  Paulmier,  dit-on),  à  échapper  au 
bûcher.  Fn  1553,  il  est  condamné  à  mort  par' 
contumace,  brûlé  avec  son  livre  en  effigie. 

Fn  fuite,  il  passe  à  Genève,  où  Cal-vin,  qui  le 
connaissait  depuis  longtemps,  le  fait  arrêter 
le  15  août  de  la  même  année.  Le  26  octobre,  il 
est  condamné  à  être  brûlé  vif  et  exécuté  le  lende¬ 
main. 

Ainsi  périt  ce  médecin  thélogien,  condamné  en 
France  par  l’Inquisition,  sauvé  par  un  évêque, 
finalement  brûlé  par  la  sentence  des  Églises 
réformées  de  Suisse.  On  comprend  qu’il  y  ait 
eu  dans  sa  vie  de  quoi  alimenter  les  polémiques 
des  amateurs  de  querelles  religieuses.  Nous  n’en 
sommes  pas.  Dieu  merci  !  et  nous  revenons  à 
L’œuvre  où  l’on  trouve,  pourrait-on  dire,  !’«  annon- 
ciation  »  de  la  découverte  de  Harvey. 


Il  n’existe  que  deux  exemplaires  de  la  Chris¬ 
tianismi  Restitutio]  encore  l’un  porte-t-il  des  traces 
de  brûlures.  Les  passages  qui  nous  intéressent 
se  trouvent  aux  pages  169  et  171. 

On  sait  que  jusqu’à  cette  époque  et  depuis 
Galien,  la  mécanique  circulatoire  s’expliquait 
par  une  communication  interventriculaire.  Michel 
Servet,  anatomiste,  aide  de  Gonthier  d’Ander- 
nach  dans  ses  dissections,  sait  qu’il  n’existe  pas, 
en  réalité,  chez  l’homme  de  trou  ou  de  porosités 
interventriculaires.  «  La  communication  entre  les 
deux  ventricules  se  fait  non  par  la  paroi  du  milieu 
du  cœur,  comme  on  le  croit  vulgairement,  mais 
avec  un  art  infini  par  le  ventricule  droit  du  cœur, 
après  que  le  sang  subtil  a  été  mis  en  mouvement 
par  un  long  circuit  à  travers  les  poumons.»  Là  est 
l’intuition  géniale,  la  conception  de  la  circulation 
pulmonaire,  et  dans  une  certaine  mesure  de  son 
rôle  capital  pour  1’  «^épuration  »  du  sang.  C’est  bien 
une  intuition,  car  si  Michel  Servet  se  fonde  cons¬ 
tamment  sur  des  arguments  anatomiques  —  im¬ 
perforation  de  là  cloison,  connexions  multiples 
des  rameaux  vasculaires  dans  le.  poumon,  calibre 
considérable  de  l’artère  pulmonaire,  —  auctme 
observation  physiologique,  aucune  tentative  d’ex¬ 
périmentation  ne  vient  appuyer  son  opinion. 
Par  les  «  radicules  de  l’artère  pulmonaire  s’abou¬ 
chant,  sé  continuant  avec  les  radicules  de  la  veine 
pulmonaire,  seule  condition  pour  que  le  cerde 
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ne  soit  pas  interrompu,...  la  masse  du  sang  tra¬ 
verse  le  poumon,  reçoit  dans  ce  passage  le  bienfait 
de  l’épuration  et,  libre  des  humeurs  grossières,  est 
rappelé  par  l’attraction  du  cœur  ».  I<a  couleur 
du  sang  artériel  est  due  à  la  fonction  du  poumon 
et  non  du  cœur. 

Naturellement  —  il  en  est  toujours  ainsi  — 
on  a  contesté  à  Michel  Servet  la  priorité  de  sa 
découverte.  Il  y  eut  même,  vers  1880,  des  polé¬ 
miques  suivies.  Flourens,  le  professeur  Charles 
Richet  furent  pour  Servet  ;  d’autres  —  moins 
illustres  —  contre  lui.  A  la  vérité  il  semble  que 
le  travail  de  Colombo  de  Crémone,  où  l’on  trouve 
la  même  théorie,  soit  postérieur  à  celui  du  méde¬ 
cin  espagnol.  Mais  il  est  extrêmement  difficile  de 
trancher  absolument  de  telles  questions  ;  com¬ 
ment  affirmer  avec  certitude  après  trois  ou  quatre 
siècles  que  tel  savant  a  entendu  parler  de  travaux 
poursuhds  par  tel  autre  dans  un  pays  différent  du 
sien,  ou  qu’il  les  a  ignorés?  Sans  cesse  on  constate 
ce  phénomène  en  histoire  :  il  vient  un  moment  où 
une  idée  nouvelle  est  —  si  l’on  peut  dire  —  dans 
l’air.  Presque  simultanément,  plusieurs  savants 
l’expriment  en  des  \dlles  parfois  fort  élbignées  les 
unes  des  autres,  et  il  serait  souvent  injuste  d’accu¬ 


ser  de  plagiat  ceux -qui  ne  sont  pas  les  premiers 
en  date.  Mais  il  faut  être  prudent,  car  il  y  a  aussi 
des  plagiaires.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Michel, 
Servet  fut  très  probablement  le  premier  ;  mais 
Colombo  n’a  pas  pour  cela  figure  de  plagiaire. 

Ainsi  le  sort  a  voulu  que  la  découverte  de  la 
petite  circulation  soit  publiée  dans  un  livre  sur 
la  Restauration  du  Christianisme,  qui  valut  à  son 
auteur  le  fagot  des  hérétiques.  Mais  il  est  bon  de 
ne  pas  croire  que  Michel  Servet  fut  lié  au  bûcher 
pour  avoir  affirmé  que  le  sang  se  régénère  en  pas¬ 
sant  par  les  poumons.  ■ 

Par  ce  drame  qui  obscurcit  son  aurore,  la  décou¬ 
verte  de  la  circulation  touche  encore  aux  temps 
très  anciens.  Avec  W.  Harvey,  elle  entre  dans  les 
temps  nouveaux  ;  certes  la  lutte  qu’il  faut  mener 
pour  imposer  la  vérité  est  des  plus  rude.  Fa 
Faculté  de  toutes  ses  forces  repousse  la  nouveauté, 
crie  au  lèse-Gaüen,  au  scandale.  Mais,  au  xvii®, siè¬ 
cle,  les  plus  grands  esprits  sont  avec  les  «  révo¬ 
lutionnaires  ».  Molière  les  soutient  d’une  réplique 
dans  le  Malade  imaginaire.  Descartes,  Boileau, 
l’un  avec  la  calme  majesté  de  son  génie  limpide, 
l’autre  avec  la  causticité  de  son  esprit  satirique, 
combattent  aussi  pour  elle. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 
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I  BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1-  Culture  liquide  BoUe  de  10  flacons  de  60  9“' 

•'  E-  Culture  liquide  Boite  de  E  flacons  de  60 

y  Culture  sèche  Comprimes  (étui  aluminium) 

A  -  ^0  ^  a  prendre  avant  le  repas  dans  de  l'cau  sucrée 

4-  Culture  liquide  Boite  de  6/Lubes  (prépar.  lait  caillé).  ' 

E^NDOCRISIMES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

/  „  ,  Th^'roïde.  Ovaire.  Hypophyse,  Orchiline, Surrénale 

■''M-  1?  Cachets  Foie, Rein, Mamelle  ,  Rate,  pancréas, Thymus 

fc*  Moelle  osseuse, Placenta, Parathyroïde 

ffc.  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

-  Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

/f  ■  ^  .  .  Thyroïde  Ovaire, Hypophyse, OrchiUne, Surrénale, 

>,4  2"  Compnlnes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1°  Thyroïde ,  Ovaire .  Hypophyse  totale ,  Surrénale. 

X-  ArnTiniiiP.;  Orchitine  ,  Raie  . Pancréas 

.  I  O  ampoules  £•  H^ophyse  lobe  postérieur  (us,  obstétrical) 

O.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  01  0,H  .  0.S  . 

4  4" Associations  Trivalents  THS  .  T.H.O  .  T.P.F . 

(cachets')  (iuadrivalents  B.T.P.F  H.T.5.0. 

I  PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

J  Pelospantne  A 

,  [h  dt  C  (Juoc.  hpadiifut)  :  hypodermiques 

..  R  'Ampoules  de  4  c.c.  intra-recial 
iTânçmenc  oes  ùsaJJoses  suàaïçues  et  chroniques 

I  CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIQUES .  action  de  RENFORCEMENT 

Pilules  :  fer  .  ETAIN  mercure 
P  Ampoules  aISent  ETAIN 

1  BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES  Prof.  BRUSCHETTINI 

Globules  Keratinlsés  1“  Antipyogène  polyvalent  :  Boite  *  ô Annules. 

Mode  af'em/5y«/;3a6  globules  après  le  repas  2- AnlîgonOCOCdque  :  Boite  de  5  Ampoules 
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Descartes,  on  le  sait,  fut  toujours  très  épris 
de  sciences  médicales.  Ses  tentatives  thérapeu¬ 
tiques  n’ont  rien  ajouté  à  sa  gloire,  mais  la  physio¬ 
logie  surtout  l’attirait.  Dès  avant  la  publication 
d’Harvey,  il  avait  observé  sur  des  animaux  vivants 
les  battements  du  cœur,  et,  quand  la  controverse 
s’établit,  il  se  trouva  tout  prêt  à  défendre  la  théorie 
anglaise.  Il  l’expose  dans  son  Discours  de  la 
méthode  comme  un  fait  acquis  et  indiscutable. 

«  Je  veux  mettre  ici,  dit-il,  l’expUcation  du 
mouvement  du  cœur  et  des  artères...  Et,  afin 
qu’on  ait  moins  de  difficultés  à  entendre  ce  que 
j  ’en  dirai,,  je  voudrais  que  ceux  qui  ne  sont  point 
versés  en  l’anatomie  prissent  la  peine,  avant  que 
de  hre  ceci,  de  faire  couper  devant  eux  le  cœur 
de  quelque  grand  animal  qui  ait  des  poumons, 
car  ü  est  en,  tout  assez  semblable  àcelui de  l’homme, 
et  qu’üs  se  fissent  montrer  les  deux  chambres 
ou  concavités  qui  y  sont  :  premièrement  celle  qui 
est  dans  son  côté  droit,  à  laquelle  répondent  deux 
tuyaux  fort  larges,  à  savoir  la  veine  cave  qui  est 
le  principal  réceptacle  du  sang,  et  comme  le  tronc 
de  l’arbre  dont  toutes  les  autres  veines  du  corps 
sont  les  branches  ;  et  la  veine  artérieuse,  qui  a  été 
mal  nommée  pour  ce  que  c’est  en  effet  ime  artère, 
.laquelle  prenant  son  origine  du  cœur  se  divise 
après,  en  être  sortie  en  plusieurs  branches  qui  vont 


se  répandre  partout  dans  les  poumons  ;  puis  celle 
qui  est  dans  son  côté  gauche,  à  laquelle  répondent 
en  même  façon  deux  tuyaux  qui  sont  autant  ou 
plus  larges  que  les  précédents  ;  à  savoir  ;  l’artère 
veineuse  qui  a  été  aussi  mal  nommée,  à  cause 
qu’elle  n’est  autre  chose  qu’une  veine,  laquelle 
vient  des  poumons  où  elle  est  divisée  en  plusieurs 
branches  entrelacées  avec  celles  de  la  veine  arté¬ 
rieuse  et  celles  de  ce  conduit  que  l’on  nomme  le 
sifflet  par  où  entre  l’air  de  la  respiration  ;  et  la 
grande  artère  qui,  sortant  du  cœur,  envoie  ses 
branches  par  tout  le  corps. 

«  Je  voudrais  aussi  qu’on  leur  montrât  soigneu¬ 
sement  les  onze  petites  peaux  qui,  comme  autant 
de  petites  portes,  ouvrent  et  ferment  les  quatre 
ouvertures  qid  sont  en  ces  deux  concavités,  à 
savoir  :  trois  à  l’entrée  de  la  veine  cave,  où  elles 
sont  tellement  disposées  qu’elles  ne  peuvent 
aucimemeut  empêcher  que  le  sang  qu’elle  con¬ 
tient  ne  corde  dans  la  concavité  droite  du  cœur 
et  toutefois  empêchent  exactement  qu’il  n’en 
puisse  sortir  ;  trois  à  l’entrée  de  la  veine  arté¬ 
rielle,  qui,  étant  disposées  tout  au  contraire, 
permettent  bien  au  sang  qui  est  dans  cette  conca¬ 
vité  de  passer  dans  les  poumons,  mais  non  pas 
à  celui  qui  est  dans  les  poumons  d’y  retourner  ; 
et  ainsi  deux  autres  à  l’entrée  de  l’artère  veineuse. 
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qui  laissent  couler  le  sang  des  poumons  vers  la 
concavfté  gauche  du  cœur,  mais  s’opposent  à  son 
aretour  ;  et  trois  à  l’entrée  de  la  grande  artère  qui 
lui  permettent  de  sortir  du  cœur  mais  l’empê¬ 
chent  d’y  retourner,  etc...  » 

C’est  d’un  tout  autre  style  que  l’auteur  du  Lwiîrw 
vient  apporter  son  aide  précieuse  aux  partisans 
d'Harvey,  he  morceau  qui  suit  aurait  été  écrit 
en  collaboration  avec  le  médecin  François  Ber- 
nier,  si  l’on  en  croit  le  D’’  Guiton  ; 

B’ Arrêt  burlesque. 

«  Attendu,  dit  l’arrêt,  que,  depuis  quelques 
années,  une  inconnue  nommée  la  Raison  a  entre¬ 
pris  d’entrer  par  force  dans  les  écoles  de  l’Univer¬ 
sité,  et  par  une  procédure  nulle  de  toute  nullité 
a  attribué  au  cœur  la  charge  de  recevoir  le  chyle 
appartenant  ci-devant  au  foie,  comme  aussi  de 
faire  voiturer  le  sang  par  tout  le  corps  avec  plein 
pouvoir  audit  sang  d’y  vaguer,  errer  et  circuler 
impunément  par  les  artères  et  veines,  n’ayant  autre 
droit  ni  titres  pour  faire  lesdites  vexations  que  la 
seule  expérience,  dont  le  témoignage  n’a  jamais 
été  reçu  dans  lesdites  écoles.  Plus,  par  un  attentat 
et  voies  de  faits  énormes  contre  la  Faculté  de 
médecine,  se  serait  ingérée  de  guérir  quantité 


de  fièvres  intermittentes  :  tierces,  quartes,  même 
continues,  avec  poudre  et  écorces  de  quinquina 
et 'autres  drogues  inconnues  d’Aristote,  Hippo¬ 
crate  et  Galien  ;  ce,  sans  saignées  ni  purgations, 
ce  qui  est  non  seulement  irrégulier,  mais  tortion¬ 
naire  et  abusif  ;  —  la  Cour  ordonne  au  chyle 
d’aller  droit  au  foie  sans  plus  passer  par  le  cœur 
et  au  foie  de  le  recevoir  ;  fait  défense  au  sang 
d’être  plus  vagabond,  errer  ni  circuler  dans  le 
corps  ;  défend  à  la  Raison  et  à  ses  adhérents 
de  guérir  les  fièvres  par  le  quinquina  et  autres 
drogues  non  approuvées  ni  connues  des  anciens, 
et,  en  cas  de  guérison  irrégulière  par  icelles 
drogues,  permet  aux  médecins  de  ladite  Faculté 
de  rendre,  suivant  leur  méthode,  la  fièvre  aux 
malades,  avec  casse,  séné,  sirops  et  autres  re¬ 
mèdes  propres  à  ce,  pour  être  ensuite  traités 
selon  les  règles,  et,  s’ils  n’en  réchappent,  conduits 
en  l’autre  monde  sufiisamment  purgés  et  évacués  ». 

Be  pamphlet  est  rude,  mais  ceux  qui  le  rece¬ 
vaient  en  pleine  figrure  ne  le  méritaient-ils  pas? 
S’il  est  vrai  —  selon  Ménage  —  que  le  doyen 
s’apprêtait  à  faire  condamner  par  le  Parlement 
les  propagateurs  des  idées  harvéiennes,  et  que 
la  publication  de  cet  arrêt  fantaisiste  écrasa  ce 
dessein  sous  le  ridicule,  Boileau  a  rendu  un  réel 
service  à  la  Faculté  en  lui  évitant  une  bévue. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  GUSTAVE  ROUSSY 

I/C  26  mars  1925,  le  conseil  de  la  Faculté 
de  médecine  accordait  ses  suffrages  à  M.  G. 
Roussy  et  lui  confiait  la  chaire  d’Anatomie 
pathologique  à  laquelle  il  était  attaché  depuis  de 
longues  années.  Tous  ceux  qui  aiment  cette 
science  un  peu  austère,  qui  savent  l’aide  puis¬ 
sante  qu’elle  assure  aux  recherches  du  mécanisme 


Le  professeur  Roussy. 


et  des  causes  des  maladies,  tous  ceux  aussi  qui 
connaissent  la  valeur  éprouvée  du  professeur 
G.  Roussy  ont  applaudi  unanimement  à  cette 
nomination. 

Né  en  Suisse  de  parents  dont  les  ancêtres 
avaient  été  obligés  de  quitter  leurs  Cévennes  à 
l’une  des  heures  sombres  de  l’histoire  de  France,  le 
professeur, Roussy  commença  ses  études  à  Genève, 
où  il  fréquenta  les  Prévost,  les  d’Espine,  les 
Mayor  et  les  Reverdin,  tous  disciples  de  l’École 
française  et  attachés,  par  leurs  traditions  et  leurs 
tendances,  à  l’esprit  clair,  mesuré  et  pénétrant  qui 
toujours  sut  inspirer  la  médecine  française. 
Aussi,  tout  naturellement,  G.  Roussy  était  con¬ 
duit,  en  affrontant  les  concours  de  l’extemat  et 
de  l’internat,  à  reprendre  sa  place  dans  ce  pays  de 
France  qu’il  a  toujours  considéré  comme  sa  véri¬ 
table  patrie. 

Interne  des  hôpitaux  en  1902,  G.  Roussy  choisit 
comme  maîtres  J.  Darier,  J.  Dejerine  et  Pierre 
Marie,  choix  assurément  très  raisonné,  puisque  le 
jeune  interne  s’initiait  ainsi,  par  l’étude  des 
maladies  de  la  peau  à  l’anatomie  pathologique  sur 
le  vivant  et,  par  la  neurologie,  aux  recherches 


histo-pathologiques  les  plus  ardues  et  qu 
exigent,  tout  ensemble,  une  patience  à  toute 
épreuve  et  le  plus  absolu  désintéressement. 

Par  ses  travaux  sur  les  sarcoïdes  sous-cutanées 
et  ses  nombreuses  recherches  anatomo-cliniques  en 
neurologie  que  couronnait  une  thèse  sur  la 
Couche  optique,  qui,  aujourd’hui  encore,  fait 
autorité,  G.  Roussy,  à  la  sortie  de  l’internat, 
s’était  déjà  acquis  une  solide  réputation  de 
cHnicien  et  d’anatomo-pathologiste. 

Mais  avec  un  sens  particulièrement  averti  des 
exigences  de  la  Science  médicale  moderne, 
Roussy  ne  limita  pas  ses  efforts  à  confronter  les 
données  de  la  clinique  avec  celles  que  fournit 
l’anatomie  pathologique  ;  chef  des  Travaux  de 
physiologie  pathologique  aux  Hautes  Études  sous 
la  direction  de  François  Franck,  Roussy  s’ef¬ 
força,  par  l’observation  provoquée  qu’est  l’expé¬ 
rimentation,  de  faire  une  anatomie  pathologique 
plus  proche  de  la  réalité  vivante.  Et  c’est  à  ses 
qualités  d’expérimentateur  et  d’anatomo-patho¬ 
logiste  que  nous  devons  l’ensemble  des  travaux  de 
médecine  expérimentale  du  professeur  Roussy, 
dont  les  plus  marquants  se  rapportent  aux 
Pachyméningites  hémorragiques,  aux  Cavités  mé¬ 
dullaires  secondaires,  aux  Méningites  cervicales, 
à  la  Polyurie  liée  aux  altérations  provoquées  du 
tuher  cinereum. 

Nommé  agrégé  en  1910,  G.  Roussy  conservait 
la  direction  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  qu’il  assurait  depuis  1908  et  pouvait 
ainsi  donner  la  mesure  de  ses  qualités  profes¬ 
sorales. 

Puis  la  guerre  survint,  et  aussi  bien  au  centre 
d’armée  de  Doullens  qu’au  centre  de  Besançon, 
Roussy  sut  montrer  non  seulement  comment 
un  neurologiste  averti  sait  dépister  les  plus 
délicates  altérations  du  système  nerveux  et  en 
traiter  avec  sûreté  les  perturbations  fonction¬ 
nelles,  mais  encore  comment  un  médecin  sait  être 
un  organisateur. 

Ea  faculté  d’organisation,  le  professeur  Roussy 
la  possède  à  tm  degré  éminent  ;  et  tous  ceux  qui 
ont  fréquenté  les  laboratoires  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’École  de  médecine  ont  pu  constater 
avec  quel  souci  du  moindre  détail  utile,  avec  quelle 
prévoyance  attentive  et  quelle  ingéniosité,  le 
professeur  d’anatomie  pathologique  avait  disposé 
le  matériel  destiné  à  l’enseignement.  Nous  voici 
loin  du  temps  où  les  étudiants  étaient  admis 
seulement  à  contempler,  au  cours  de  trop  brèves 
démonstrations,  les  débris  déliquescents  de  viscères 
adultérés  par  la  putréfaction.  A  tous  ceux  qui 
veulent  s’instruire  s’ouvre  le  trésor  panaché  des 
pièces  macroscopiques  ;  au  cours  des  démonstra¬ 
tions  pratiques,  les  étudiants,  grâce  à  un  dispo- 
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sitif  des  plus  ingénieux,  peuvent  lire  à  travers  les 
lentilles  du  microscope  la  préparation  qui  fait 
l’objet  du  cours  en  même  temps  que  ceUe-ci  est 
projetée  sur  l’écran  lumineux.  L’enseignement 
anatomique  a  cessé  ainsi  d’être  théorique  ou 
livresque,  appuyé  qu’il  est  sur  la  moins  récusable 
des  réalités. 

Certains  esprits  chagrins,  désabusés  et  surtout 
mal  avertis  des  choses  de  l’anatomie  pathologique, 
s’en  vont  disant  que  cette  «  science  morte  » 
n’offre  pour  le  praticien  qu’un  intérêt  bien  réduit. 
Depuis  longtemps  G.  Roussy  s’est  élevé,  de  toute 
son  énergie,  contre  cette  tendance  en  montrant, 
par  des  exemples  frappants,  la  nécessité  où  se 
trouve  le  médecin  qui  veut  comprendre  le  méca¬ 
nisme  biologique  des  perturbations  organiques, 
de  scruter  toujours  plus  avant  les  altérations 
tissulaires.  Quels  plus  beaux  exemples  pourrait- 
on  trouver  à  l’appui  de  cette  idée  que  les  faits  de 
neurologie,  d’endocrinologie  ■  et  de  cancéro¬ 
logie  que  nous  a  fait  connaître  le  professeur 
Roussy?  Créateur  du  premier  centre  anticancé¬ 


reux  du  département  de  la  Seine,  Roussy  con¬ 
sacre  depuis  1921  une  grande  partie  de  son  activité 
à  la  lutte  contre  les  affections  néoplasiques.  Il 
n’est  guère,  en  effet,  de  maladie  qui  mieux  que  le 
cancer  démontre  l’impérieuse  nécessité  de  con¬ 
trôler  mcessamment  les  données  de  la  clinique 
avec  celles  de  l’histologie.  C'est  grâce  à  l'étude  des 
biopsies  en  série  qu’il  est  possible  de  saisir  les 
divers  stades  de  l’évolution  des  tumeurs,  de 
contrôler  l’action  destructive  des  rayonnements 
sur  la  cellule  néoplasique  et  d’appréhender  directe¬ 
ment  les  phénomènes  réactionnels  qui  concourent 
à  la  guérison. 

Telles  sont  les  idées  directrices  qui  ont  toujours 
guidé  la  féconde  activité  du  professeur  Roussy  et 
que  sa  lucide  énergie  fera  prévaloir  ;  et  je  suis 
certain  de  ne  pas  être  abusé  par  la  profonde 
amitié  qui,  depuis  de  si  longues  années,  me  lie 
au  professeur  Roussy  en  assurant  qu’il  continuera 
d’être,  selon  le  joli  mot  de  d’Annunzio,  un  véri¬ 
table  animateur. 

J.  Lhermitte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juin  1925. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Depage,  lue  par  M.  Mau- 
CJVAIRE.  • 

Notice  nécrologique  sur  M.  de  Jong,  lue  par  M.  Vai,i,ÉE. 

Note  sur  l'endococcine.  —  M.  P.  Bazy  commimique 
deux  cas  d’accidents  intestino-péritonéaux  aigus  où 
l’intervention  de  MM.  Vallée  et  lAJuis  B-zy  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  leur  endococcine  a  déterminé  une 
guérison  rapide  et  définitive. 

Etude  d’un  scopularlopsis  dans  un  cas  d’onychomy- 
cose.  —  MM.  A.  et  R.  SarTory  ont  observé  un  cas  de 
d’onychomycose  chez  un  malade  du  B'  Finck,  soigné 
pour  rhumatisme  chronique  déformant  et  lithiase  biliaire. 
Malgré  rme  propreté  minutieuse,  les  ongles  du  malade 
étaient  fendillés  en  tous  sens.  Les  auteurs  ont  trouvé 
à  l’examen  direct  des  raclures  d’ongle,  des  filaments 
toruleux  avec  vésicules  et  chlamydospores.  Ils  ont 
ensemencé  le  produit  de  broyage  sur  divers  milieux  : 
kaolin,  gélose,  pomme  de  terre,  carotte,  et  concluent 
qu’il  s’agit  d’une  nouvelle  espèce  de  scopularlopsis  dont 
ils  donnent  les  caractères  biologiques. 

Mal  de  mer  et  stabilité  des  navires.  —  M.  Loir  étudie 
les  conditions  de  stabilité  des  navires  et  leurs  rapports 
avec  le  mal  de  mer. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  M.  Forgue 
(de  Montpellier)  est  élu  au  premier  tour. 

M.  Arnozan  (de  Bordeaux)  est  élu  après  ballottage 
contre  MM.  Denigès,  Arthus  et  Eaguesse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  juin  1925. 

Un  cas  de  concrétions  phosphatées  calciques  sous- 
cutanées.  —  MM.  Gieberï  et  Poeeet  rapportent  une 
observation  de  concrétions  phosphatées  calcaires , loca¬ 
lisées  au  scrotum  depuis  plus  de  trente  ans.  Ils  proposent 
de  classer  chimiquement  les  concrétions  calcaires  de  la 
peau  en  concrétions  phosphatées  et  carbonatées  calcaires 
dont  ils  esquissent  le  tableau  clinique.  L’examen  histo¬ 
logique  ne  leur  ayant  montré  aucun  signe  d'inflammation, 
ils  croient  à  la  simple  précipitation  des  sels  de  calcium  en 
plein  tissu  sous-cutané  sous  des  influences  diverses. 

Accident  mortel  après  une  première  injection  de  sérum 
antitétanique.  —  M.  LŒpER  rapporte  une  observation . 
de  M.  Deroide  concernant  un  cas  mortel,  chez  une  enfant, 
d’accident  sérique  :  moins  de  deux  minutes  après  la  fin 
de  l’injection,  l’enfant  mourait.[C’est  la  première  observa¬ 
tion  publiée  de  mort  après  injection  de  sérum  antité¬ 
tanique.  Pareü  drame  ne  peut  s’expliquer  qu’en  invoquant’ 
Tanaphylaxie.  Il  faut  noter  que  dans  la  famille  de  cette 
enfant,  ’on  trouve  des  antécédents  nerveux  nets  (psy¬ 
choses  diverses). 

A  propos  d’un  cas  de  délire  aigu  d’origine  typhique.  — 
MM.  CouRTois-SuEMT  et  Georges  Garnier  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui, 
malade  depuis  mie  huitaine  de  jours,  présente  à  son  arri¬ 
vée  à  l’hôpital  ;  rme  température  à'40®,5,  im  pouls  à  240^ 
et  rm  délire  intense  qui  s’accompagna  bientôt  d’agitation 
extrême. 

Le  reste  de  l’examen  somatique  est  entièrement  négatif. 
Le  lendemain  apparut  de  la  sitiophobie  et  le  sujet  fut 
emporté  en  trente-six  heures  après  rme  phase  de  délire 
intense  avec  pouls  incomptable  et  température  à  41  “.S. 
Les  auteurs  discutent  les  diagnostics  envisagés.  C’est 
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.celui  de  délire  aigu  qui  leur  parut  le  plus  vraisemblable, 
bien  qu'il  ne  préjugeât  en  rien  de  l’étiologie,  qui  ne  fut 
connue  que  par  une  hémoculture  pratiquée  le  jour  de 
l’entrée  à  l’hôpital,  et  qui  montra  la  présence  de  bacilles 
d’Bberth. 

A  ce  propos  les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  le  délire 
aigu  n’est  pas  une  entité  morbide  définie,  mais  im  S3m- 
drome  relevant  le  plus  souvent  d'une  cause  infectieuse. 

Il  s’agissait  donc  chez  ce  malade  de  typhoïde,  extério¬ 
risée  sous  l’aspect  d’un  délire  aigu  avec  atteinte  précoce 
du  myocarde,  et  où  seule  l’hémoculture  permit  le  dia¬ 
gnostic  étiologique. 

C’est  là  line  forme  grave  et  rare  de  fièvre  typhoïde  qu’il 
était  intéressant  de  signaler,  à  un  moment  où  cette  mala¬ 
die  subit  une  recrudescence  manifeste,  et  revêt  des  formes 
particulièrement  sévères. 

M.  Caussade  a  observé  2  cas  de  septicémie,  dont  la 
nature  éberthieime  n’a  été  mise  en  évidence  que  par 
l’hémoailture  :  toutes  deux  furent  rapidement  mor¬ 
telles. 

lil.  I,AUBRY.  —  La  tachycardie  présentée  par  ce  sujet 
rappelle  la  tachycardie  paroxystique';  or,  elle  allait  de 
pair  contrairement  à  ce  qu’on  voit  habituellement,  avec 
de  rh3rperthermie. 

M.  Souques.  —  Le  délire  aigu  est  un  syndrome  et  non 
ime  entité  morbide. 

La  rétention  chlorurée  sèche  chez  les  urinaires.  — 
MM.  Léon  Bi,um  et  "Van  CAUtAEM  montrent  que  chez 
les  urinaires  avec  signes  d’intoxication  la  rétention  chlo¬ 
rurée  sèche  est  très  fréquente.  L’existence  de  cette 
rétaition  chlorurée  sèche  explique  l’heureuse  influence 
qu’exerce  le  régime  déchloruré  sur  l’état  de  ces  malades. 
Comme  dans  la  néphrite  interstitielle,  on  note  la  dispari¬ 
tion  de  la  soif,  de  la  polyurie,  de  la  pollakiurie,  des 
troubles  digestifs,  ainsi  qu'une  amélioration  de  l’état 
général..  Ces  constatations  mettent  en  évidence  le  rôle 
essentiel  joué  par  la  rétention  chlorurée  sèche  dans  la 
•  genèse  de  l’intoxication  des  urinaires. 

Varicelle  et  zona.  —  M,  Netter,  au  nom  de  M.  Petze- 
takis  et  de  M^*  Panayotatou,  rapporte  des  cas  de 
varicelle  contractée  au  contact  d’individus  atteints  de 
zona.  A  cette  occasion,  M.  Netter  signale  divers  cas  qui 
lui  ont  été  communiqués  (à  Paris  ou  en  province),  de  vari¬ 
celle  survenue  chez  des  sujets  vivant  dans  le  même  milieu 
que  des  personnes  présentant  un  zona. 

M.  LÉRI  vient  d’observer  un  cas  de  ce  genre. 

Le  dédoublement  acido-baMque  du  chlorure  de  sodium. 
—  M.  PEUILLÉ  montre  que  par  ingestion  ou  par  injections 
de  quelques  grammes  de  chlorure  de  sodium  chez  le  chien 
ou  chez  l’homme  on  obtient  rapidement  une  éliminatioa 
urinaire  de  bicarbonate  de  soude. 

L’organisme  peut  donc  fabriquer  du  bicarbonate  de 
soude,  comme  dans  le  procédé  industriel  Solvay,  par 
action  de  l'acide  carbonique  sur  le  clilorure  de  sodium. 

En  dehors  de  tout  apport  d’alcalins  par  les  aliments, 
le  chlorure  de  sodium  a  donc  un  rôle  important  dans  la 
régulation  acido-basique  de  l’organisme. 

H  peut  donc  y  avoir  une  chlorémie  indépendante  de  la 
chlorurémie  et  de  la  chlorurhistie. 

On  peut  aborder  ainsi  l’étude  de  l’addose,  des  dys¬ 
pepsies,  des  néphrites. 

Etude  d’une  néphrite  azotémlque  mortelle,  de  sa  réserve 


alcaline  et  de  son  coma  avec  respiration  de  KussmauL  — 
MM.  C0RDIER  et  Delorë  présentent  l'observation  d’un 
sujet  atteint  de  néphrite  mercurielle  ayant  évolué  vers 
la  mort  au  bout  de  cinquante-cinq  jours.  La  scène  cli¬ 
nique  évolua  en  trois  phases  :  une  première  phase  de 
néphrite  aiguë  avec  anurie,  de  gastro-entérite  dysen- 
térrforme  et  de  stomatite  ;  une  deuxième  phase  de  rémis¬ 
sion  apparente  avec  rétablissement  de  la  diurèse  ;  enfin 
une  phase  d’urémie  terminée  par  le  coma  avec  dyspnée 
de  Kussmaul.  Le  taux  d’urée  sanguine  et  la  réserve  alca-'- 
line  ont  été  recherchés  en  série  ;  l’azotémie  a  oscillé  entre 
38',6o  et  56', 60  ;  la  réserve  alcaline  s’est  efiondrée  pro¬ 
gressivement  de  39  à  17,  relevée  d’une  façon  légère  et 
transitoire  à  la  suite  de  trois  interventions  thérapeutiques 
successives  :  bicarbonate  de  soude,  sérum  de  Fischer, 
insuline. 

C’est  donc  un  cas  de  néphrite  urémigène  avec  acidose. 
La  valeur  pronostique  de  la  réserve  alcaline  ressort  de  ce 
fait  que  son  taux  a  diminué  peu  à  peu  malgré  la  rémission 
clinique  apparente.  La  baisse  de  la  réaction  alcaline  s’est 
maintenue  dans  l’ensemble  parallèle  à  l’augmentation 
de  l’azotémie,  mais  non  rigoureusement  pourtant,  puisque 
celle-ci  passait  de  48^,52  à  3e'’, 42,  pendant  la  période  de 
rémission,  tandis  que  l’acidose  ne  cessait  d’augmenter.  La 
respiration  de  Kussmaul  n’est  pas  spécifique  du  coma  dia¬ 
bétique. 

Certains  symptômes  tels  que  l’hypothermie,  la  torpeur 
et  la  somnolence,  une  respiration  de  Kussmaul  typique, 
montrent  l’intrication  sémiologique  de  l’urémie  et  de 
l’acidose,  posent  la  question  de  leur  relation  pathogénique 
possible.  La  recherche  systématique  de  l’acidose  dans  les 
dernières  phases  de  l’urémie  permettra  de  reconnaître 
sa  constance  et  de  rattacher  à  cet  état  une  partie  des 
signes  habituellement  attribués  à  l’mémie  classique. 

Méningococcémie  et  autovaccinothéraple.  —  M.  R.  BÉ- 
naed,  au  nom  de  M.  Merle,  rapporte  un  cas  de  méningo¬ 
coccémie  avec  purpura  et  arthropathies  diverses  non 
amélioré  en  dix-neuf  jours  par  la  sérothérapie  (malgré  les 
injections  intraarticulaires  de  sérum)  et  qui  guérît  en 
trois  jours  par  l’autovaccinothérapie.  L’auteur  se  de¬ 
mande  si  la  préparation  d’un  filtrat  avec  le  microbe  en 
cause  n’aurait  pu  in  situ  améliorer  une  irido-cyclite. 

M.  NETTi»  rappelle  qu’il  a  fait  pratiquer  dans  fies 
cas  de  ce  genre  des  injections  de  sérum  dans  la  chambre 
aiitérieuxe. 

A  propos  des  injections  sous-cutanées  d’oxygène.  — 
M.  Haeivé  présente  xm  appareil  nouveau  permettant 
d’injecter  facilement  de  l’oxygène  sous  la  peau  ;  la  fabri¬ 
cation  de  l’oxygène  se  fait  dans  l’appareil  par  mélange 
d’eau  oxygénée  ordinaire  et  de  permanganate  de  potasse 
en  comprimés.  C’est  im  appareil  qui  n’est  pas  lourd,  peu 
encombrant  et  peu  coûteux.  .A  ce  propos,  l’auteur  précise 
les  excellents  effets  qu’il  a  obtenus  par  les  injections 
sous-cutanées  d’oxygène  dans  les  broncho-pneumonies  et 
la  coqueluche  des  nourrissons,  chez  les  cardiaques  cya¬ 
nosés  et  cliez  les  sujets  présentant  ime  embolie  pulmo¬ 
naire.  C’est  là  rme  médication  véritablement  héroïque. 

M.  Guinon  s’associe  aux  déclarations  de  M.  Hallé 
sur  les  très  bons  effets  des  injections  hypodermiques 
d’oxygène  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  des  nour¬ 
rissons. 

M.  RisT.  —  A  côté  desinjections  d’oxygène,  ünefautpas 
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oublier  les  Inhalations  d’oxygène.  Or,  le  plus  souvent, 
celles-ci  sont  mal  faites,  M.  Rist  insiste  sur  la  nécessité 
de  faire  passer  ie  gaz  dans  xm  flacon  laveur  rempli  d’eau 
chaude  ;  il  y  a  lieu  de  conseiller  les  inhalations  faites  en 
faisant  parvenir  l'oxygène  dans  le  pharynx  même  par 
une  sonde  de  Nélatou  n"  15  introduite  par  voie  nasaie, 
que  l’on  peut  laisser  en  place  en  fixant  son  extrémité 
externe  à  la  joue .  P.  Bi,AMOUTIER  . 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  juin  1925. 

Ulcère  gastrique  perforé.  —  M.  Robineau  rapporte  un 
cas  de  M.  Pü;thidi8  d’ulcère  gastro-duodénal  perforé  en 
péritoine  libre  chez  un  malade  à  jeun  ;  suture  en  bourse  ; 
gastro-entérostomie  ;  guérison. 

Fistule  lomho-hillalre.  —  M,  Robineau,  de  la  part  de 
M,  PÉ'XRiDis,  rapporte  l’observation  d’im  malade  pré¬ 
sentant  depuis  huit  jours  des  accidents  aigus  abdomi¬ 
naux  à  la  suite  de  perforation  d’ulcère  gastrique  ;  de  plus’ 
épanchement  dans  la  plèvre  droite.  Une  ponction  ramène 
une  grande  quantité  de  liquide  séro-sanguin  ;  puis  appa¬ 
rition  de  crachats  jaune  verdâtre.  Une  autre  ponction 
ramène  un  demi-litre  de  liquide  purulent  et  nauséabond' 
Thoracotomie  qui  ouvre  une  cavité  contenant  un  gros 
calcul  biliaire  et  d’où  s’écoule  de  la  bile  ;  il  s’agissait  d’une 
cholécystite  suppurée;  ayant  provoqué  un  phlegmon 
.sous-phrénique. 

Abcès  pérlostique  éberthlen.  —  M.  Robineau  fait  un 
■  court  rapport  sur  xm  cas  peu  banal  de  M.  P/wridis  : 
jeune  fille  de  vingt  ans,  prise  au  déclin  d’xme  fièvre 
typhoïde  de  douleurs  dans  la  jambe  droite,  avec  infec¬ 
tion  localisée  ;  tme  vaccination  échoue;  l’intervention 
fut  au  contraire  sxxivie  de  succès.  Te  pus  contenait  des  ba¬ 
cilles  d’iîberth  en  cxxlture  pure. 

Tétanos  et  sérothérapie.  Guérison.  —  M,  Robineau,  de 
la  part  de  M.  PÉÏRIDIS,  rapporte  mx  cas  de  tétanos  dé¬ 
claré  au  bout  de  quelques  jours  et  qui,  traité  par  du 
sérum  antitétanique  à  haute  dose  (i  000  centimètres 
cubes)  et  par  les  adjuvants,  guérit  le  onzièipe  jour, 

M.'  Robineau  fait  rexnarquer  que  le  tétanos,  dans  ce 
cas,  n’était  pas  très  grave  et  que  de  telles  formes  gué¬ 
rissent  parfois  spontanément,  A  cette  occasion,  il  signale 
un  traitement  héroïque  qui  a  donné  à  un  de  ses  anciens 
élèves  ig  guérisons  sur  20  cas  de  tétanos  graves  :  après 
ponction  lombaire  et  évacuation  d’xme  grande  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien,),injection  intra-rachidieime 
de  60  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique,  répétée 
au  besoin  à  deux  reprises.  Tes  symptômes  cessent  immé¬ 
diatement. 

Exostoses  multiples.  —  M.  TEnorman't  fait  un  court 
rapport  sur  les  observations  envoyées  par  MM.  Coureaud 
(Marine)  et  Soimaru  (de  Bucarest)  :  cas  typiques  d’exos¬ 
toses  ostéogéniques  apparues  dès  l’enfance,  augmentant 
pendant  la  croissance,  stationnaires  à  partir  de  vingt  ans, 
siégeant  sur  le  squelette  des  membres,  accompagnées 
enfin  de  troubles  d’accroissement  des  os,  d’inégalités  de 
longueur  des  segments  homologues,  en  particulier  le 
raccourcissement  du  cubitxrs  entraînant  xme  incurvation 
radiale  ou  xme  Ixrxatlon  du  radius  à  Txme  de  ses  extré¬ 
mités.  Ta  pathogénie  de  ces  faits  reste  obscure. 

Fistules  bUaires.  —  M.  CoTXB  (de  Tyon)  fait  xme  inté- 


re.ssante  communication  à  propos  de  3  cas  de  fistules 
vésiculaires  consécutives  à  des  cholécystostomies  ;  par  xme 
injection  de  lipiodol  dans  la  voie  büialre  accessoire  à 
travers  l’orifice  fistuleux,  il  a  pu  s’assurer  de  l’existence , 
du  siège,  de  la  nature  de  l'obstacle  se  trouvant  sur  la 
vole  principale,  et  s’engager  ainsi  avec  des  renseignements 
précis  dans  l’opération  secondaire.  Cette  Injection  de 
lipiodol,  qui  permet  de  déceler  à  la  radiographie  bien  des 
détails  concernant  même  les  voies  büiaires  supériexxres, 
lui  a  en  outre  permis  de  constater  le  fonctioimement  phy¬ 
siologique  du  sphincter  d’Oddi,  analogue  à  celui  du 
sphincter  pylorique. 

Péritonite  tubercxileuse.  Traitement  par  les  rayons  xxltra- 
vlolets.  —  M.  DuGUE’t  (Armée)  rapporte  de  très  beaxxx 
résultats  concernant  des  cas  désespérés  de  tuberculose 
péritonéale  chez  des  soldats  :  trois  à  forme  ascitique,  cinq 
à  forme  fibro-caséeuse  ;  les  graphique^  qu’il  commxxnique 
montreixt  à  l’évidence  la  chute  progressive  de  la  tempé¬ 
rature,  l’augmentatioix  croissante  du  poids,  parallèle¬ 
ment  à  l’amélioration  cliniqxxe  ;  xxn  seul  malade  succomba 
au  progrès  de  la  cachexie  ;  les  sept  autres  entrèrent  en 
convalescence  et  purent  être  considérés  comme  guéris, 
au  moins  momentanément.  M.  Duguet  se  réserve  de  les 
revoir  après  xm  an  écoulé. 

Election  d’un  membre  titxUaire.  —  M.  Martin  :  47  voix, 
élu.  —  M.  Pauchet  :  10  voix. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  juin  1925. 

Action  dépressive  de  la  cocaïnisation  bulbaire  sur 
l’adrénallno-sécrétion  et  sur  l’adrénallnémie  physiolo¬ 
gique.  —  MM.  Tournade,  Ciiabroe  et  Wagner.  — 
Torsque  dexxx  chiens  sont  solidarisés  par  une  anasto¬ 
mose  veineuse  sxxrréno-jugxxlaire,  la  cocaïnisation  du 
bulbe  du  donnexxr  détermine  cliez  le  transfusé  mie  baisse 
de  la  pression  artérielle,  une  réduction  d’amplitude  et 
une  augmentation  de  fréquence  des  contractions  cardia¬ 
ques,  une  expansion  de  la  rate.  De  telles  expériences, 
complètent  les  expériences  de  piqûres  du  bxxlbe  et  invi¬ 
tent  ù  situer  dans  le  bulbe  le  centre  adrénalino-sécré- 
toire  et  à  Ixxi  accorder  une  activité  tonique. 

Réactions  micro-chimiques  des  substances  protéiques 
et  chondrlosomes.  —  M.  Girond,  par  des  réactions  micro- 
chimiques  des  sxxbstances  protéiques,  montre  la  présence 
de  ces  dernières  dans  les  chondrlosomes  de  certaines 
cellules,  mais  ces  réactions  semblent  être  générales.  Tes 
chondrlosomes  sont  donc  à  la  fois  protéiques  et  lipoï¬ 
diques. 

Sur  les  propriétés  de  coloration  de  l’appareil  de  Golgi  des 
éléments  génitaux  des  pxilmonés.  —  M.  AvEE.  —  T’appa- 
reil  de  Golgi  est  formé  —  dans  cette  espèce  animale 
d’un  système  de  petites  écailles  que  l’osmium  imprègne 
électivement  et  qui  sont  visibles  sur  le  vivant.  Te  rouge 
neutre  ne  colore  jamais  les  écailles  dans  les  celixxles 
vivantes,  mais  fait  apparaître  au  milieu  d’elles  de  petites 
inclusions  rouges  qui  constituent  le  «  vacuome  »  de 
MM.  Parat  et  Painlevé.  Te  vacuome  et  l’appareil  de 
Golgi  sont  donc  dexxx  formations  distinctes. 

La  constance  du  métabolisme  basal  chez  un  chien  normal* 
—  M.T.  Hêdon,  en  se  mettant  à  l’abri  des  causes  d’errexxr, 
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a  mesuré  le  métabolisme  basal  du  chien  normal  à  diverses 
reprises  pendant  un  an,  et  a  constaté  que  les  chiffres  obte¬ 
nus  étaient  remarquablement  constants.  I<e  métabolisme 
basal  a  donc  chez  le  chien  la  même  valeur  qu’on  lui  accorde 
chez  l'homme.  Cette  constatation  présente  un  intérêt  pour 
les  expériences  que  l’auteur  a  entreprises  sur  la  mesure  du 
métabolisme  basal  chez  les  chiens  atteints  de  diabète 
pancréatique  expérimental. 

R,  KOURUSKY. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  mai  Z925  (suite). 

Cordotomie  pour  algie  rebelle  des  membres  Inférieurs. 
Guérison.  —  MM.  Sicard,  Robineau  et  Hagüenau 
présentent  un  blessé  de  guerre  dont  une  balle  avait  frac¬ 
turé  le  rachis  lombaire  avec  paraplégie  partielle  consécu¬ 
tive.  La  balle  était  restée  incluse  dans  le  rachis.  Des  dou¬ 
leurs  violentes  persistaient  depuis  près  de  dix  ans  et 
s’étaient  montrées  rebelles  à  tous  les  traitements  médi¬ 
caux  ainsi  qu’à  l’ablation  du  projectile  par  laminectomie 
lombaire.  Biles  étaient  à  la  fois  lancinantes,  de  type  céré¬ 
bro-spinal,  et  causalgiques,  de  type  sympathique.  Chez 
ce  blessé  immobilisé  par  la  douleur,  une  cordotomie 
antéro-latérale  droite  et  gauche,  pratiquée  au  voisinage 
du  quatrième  segment  médullaire  dorsal,  a  déterminé 
la  guérison  complète  des  algies,  sans  aucun  retentisse¬ 
ment  sur  les  troubles  moteurs  antérieurs. 

L’image  lipiodolée  sous-arachno’idlenne,  en  ligne  fes¬ 
tonnée  longitudinale,  des  tumeurs  Intramédullaires.  — 
MM.  Sicard  et  Haguenau  présentent  les  images  radio¬ 
graphiques  obtenues  après  injection  de  lipiodol  sous 
l’arachnoïde  atloïdo-occipitale,  dans  4  cas  de  tumeurs 
intramédullaires  à  localisation  rachidienne  variée.  I^a 
traînée  lipiodolée  se  projette  suivant  ime  ligne  amincie, 
lon^tudinale,  festonnée^  tout  à  fait  comparable  dans  les 
quatre  observations  étudiées.  Cet  aspect  lipiodolé  très 
caractéristique  ne  se  retrouve  que  dans  les  tumeurs  intra¬ 
médullaires.  De  diagnostic  a  été  vérifié  opératoirement 
dans  les  quatre  cas  :  l’intervention  s’est  bornée,  après 
incision  de  la  dure-mère,  àponctionner  la  poche  kystique 
et  à  évacuer  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  lîlle  n’a  amené 
aucune  modification  de  la  paraplégie.  Deux  des  malades 
sont  morts,  l’un  quelques  semaines,  l’autre  quelques 
mois  après  l’opération.  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas 
de  .gliomes  kystiques.  A  ce  propos,  M.  Babinski  fait  re¬ 
marquer  que  de  tels  gliomes,  très  voisins  des  lésions  syrin- 
gomyéliques,  sont  de  préférence  justiciables  de  la  radio- 
,  thérapie. 

Réflexe  contro-latéral  des  muscles  jumeaux  de  la 
jambe.  —  MM.  Souques,  BARU.'Cet  Castüran  ont  observé, 
chez-  une  femme  atteinte  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  sans  paraplégie,  le  phénomène  suivant.  Quand  on 
recherche  le  réflexe  achilléen  du  côté  gauche,  on  déter¬ 
mine  la  contraction  des  jumeaux  du  côté  droit.  De  même, 
si  on  recherche  le  réflexe  médio-tarsien  ou  si  l’on  percute 
directement  les  jumeaux.  Mais  le  phénomène  n’est  pas 
.  réversible.  Ce  réflexe  contro-latéral  des  jumeaux  n’a  pas 
encore  été  décrit. 


Syndrome  thalamlque  avec  hémi-tremblement  parkin¬ 
sonien.  —  MM.  So  JQUES,  BaRUX  et  CA5TËRAN.  —  Da 
malade  présente,  à  la  suite  d’un  ictus,  un  syndrome  très 
particulier  caractér  sé  par  une  hémi-contracture,  de 
l’hémitremblement  parkinsonien  et  une  hémianesthésie 
du  côté  droit.  Il  s’agit  là  d’une  association  rare,  déjà  si¬ 
gnalée  par  Damy  en  1902. 

MM.  For.'C  et  DiiERMixxe  pensent  qu’il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  de  lésions  multiples. 

Syndrome  de  Brown-Segnard  par  coup  de  couteau  de 
la  moelle  dorsale,  supérieure.  Réflexes  de  défense  des 
membres  supérieurs.  —  MM.  A.  Thomas  et  JUMENTift. 

—  Il  s'agit  d’ime  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  avait 
reçu  mi  coup  de  couteau  entre  C‘  et  D.  Après  une  phase 
de  quadriplégie  complète  avec  douleius  vives  des 
membres  inférieurs,  les  accidents  rétrocédèrent.  Mais  il 
persiste  un  syndrome  de  Brown-Segnard  avec  équinisme 
permanent  et  très  marqué,  qui  gêne  beaucoup  la  marche. 
Des  réflexes  de  défense  sont  très  vifs  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  et  leur  zone  réflexogène  s’étend  jusque  sur  la  paroi 
abdominale.  Mais,  si  on  poursuit  de  bas  en  haut  les  exci-  ’ 
tâtions  sur  toute  la  hauteur  du  tronc,  on  voit,  à  partir 
de  D,  apparaître  un  nouveau  type  de  mouvement 
réflexe,  qui  intéresse  le  membre  supérieur,  et  qui,  lui  aussi, 
est  un  mouvement  de  retrait.  On  parvient  à  déterminer 
ce  réflexe  jusqu’en  Cg. 

Un  cas  de  vertèbre  noire.  —  M.  DERI. —  Cette  vertèbre 
noire  (D’)  a  été  découverte  chez  une  malade  qui,  depuis 
huit  ans,  se  plaignait  de  douleur  dans  cette  région,  et 
qui  présentait  une  saillie  très  nette  de  l’épineuse  corres¬ 
pondante.  Mais  l’origine  reste  douteuse.  D’une  part,  la 
malade  a  im  Bordet-Wassermann  positif  .dans  son  sang. 
Mais,  d’autre  part,  la  radioscopie  de  la  région  pylorique 
permet  de  suspecter  un  cancer  possible. 

La  stase  cholécystlque  et  les  crises  gastriques  du  tabes. 

—  MM.  CiHRAY  et  StieepEE  rapportent  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  de  crises  gastriques  du  tabes  au  cours 
desquelles  l’abondance  des  vomissements  bilieux  fit  pen¬ 
ser  à  l’existence  d’une  stase  cholécystique.  Da  pratique 
de  l’épreuve  de  Meltzer-Dyon  chez  ces  malades  en  dehors 
des  crises  confirma  l’existence  de  ce  syndrome  en  montrant, 
dans  tous  les  cas,  une  abondance  et  une  hyperconcentra¬ 
tion  anormales  de  la  bile  vésiculaire.  De  plus,  l’améliora¬ 
tion  fonctionnelle  qui  suivit  le  drainage  médical  biliaire 
apporta  un 'nouvel  argument  en  faveur  du  diagnostic. 
Chez  les  tabétiques  qui  n’ont  pas  de  crises  gastriques,  on 
ne  trouve  habituellement  pas  la  stase  vésiculaire,  si  bien 
que  celle-ci  est  vraisemblablement  liée  à  des  lésions  voi¬ 
sines  de  celles  qui  déterminent  la  crise  gastrique.  Il  semble 
d'ailleurs  que  cette  stase  biliaire  soit  conditionnée  par 
l’hypotonie  vésiculaire,  syndrome  du  même  ordre  que 
l’hypotonie  gastrique  et  l’hypotonie  musculaire  générali¬ 
sée,  si  habituelles  dans  le  tabes.  De  drainage  biliaire  des 
tabétiques  à  crises  gastriques  est  en  général  suivi  d’une 
sensation  de  mieux-être  ;  peut-être  est-il  capable,  non 
pas  de  guérir,  mais  d'espacer  les  crises  douloureuses- 

J.  MA.r,9N. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 


AMPOULES  BOISSY  DE  NITRITE  D’AMYLE. 

pour  inhalations,  la  plus  active  des  préparations 
nitritées,  calme  instantanément  les  crises  d’angine 
de  poitrine. 

A.  Boissy,  32  bis,  boulevard  d’ Argenson,  Neuilly 
{Seine). 

CAPSULES  D’EUVISCOL  (huile  iodée  à  25  p.  100) 
dosées  à  08'', 50.  —  2  à  6  par  jom. 

Toutes  les  afEections  où  la  viscosité  du  sang  est  à 
combattre  ;  artériosclérose,  pléthore  sanguine,  trou¬ 
bles  congestifs,  asthme,  emphysème. 

Echantillons  :  Lab.  Fagard,  44,  rue  d' A  guesseau, 
à  Boulogne  [Seine). 

CARDIBAINE  (ouabaïne  cristallisée  chimique¬ 
ment  pure).  —  A.  Ampoules  pour  injections  intra¬ 
veineuses,  I  /4  milligramme  par  centimètre  cube. 

Un  quart  de  milligramme  par  injection,  qu’on 
peut  répéter  deux  et  trois  fois  en  vingt- quatre 
heures. 

B.  Solution  à  2  p.  1000  (voie  buccale).  ' 

'  XXV  gouttes  =  I  milligramme  d’ouabaïne. 

I®  Doses  faibles  :  i  milligr.  par  jour  (XXV  gouttes). 

2°  Doses  moyennes  :  2  à  3  milligrammes  par  jour 
(I,  à  I,XXV  gouttes) . 

3“  Doses  fortes  ;  4  milligrammes  par  jour 
(C  gouttes). 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  [VP). 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale 
solubilisés  et  injectables  ;  la  plus  ancienne  et  la  pre¬ 
mière  préparation  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  ^gitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'«,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DIGIBAINE  (association  digitalme-ouabaïne). 

Petites  doses  (cures  prolongées  d’entretien)  ; 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  ;  XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d'Assas,  Paris  (  VH). 

DIGIFOLINE  CIBA.  —  Préparation  digitalique 
totale,  stable  et  de  posologie  commode  :  un  com¬ 
primé,  une  ampoule  égalent  de  o»,io  feuille  de  digi¬ 
tale.  Injectable  par  voie  veineuse  et  sous-cutanée. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIGITALINE  HOMOLLE  ET  QUEVENNE.  — 
Granules  dosés  à  i  milligramme  (un  à  trois  par 
24  heures).  Solution  au  i/i  000  (V  à  L  gouttes  par 
24  heures). 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  Ci®  20,  rue  des  Fossés- 
Saint- Jacques,  Paris. 

DIOSÉINE  PRUNIER.  —  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué  dans 
Tartériosdérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la  ménopause.  Da  Dioséine  Prunier  doit 
être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 
jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Prunier  et  O®,  6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 


ÉLIXIR  EUPNÉIQUE  MARTIN-MA  ZADE  A 
L’IODURE  DE  CAFÉINE  (08^,25  par  cuillerée 
à  café).  —  Artériosclérose,  asthme,  emphysème, 
lésions  cardiaques,  angme  de  poitrine,  néphrites, 
affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 
origüies,  sclérose  cérébrale,  obésité,  maladies  m- 
fectieuses,  etc. 

Dose.  —  2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Echantillon  ;  Lab.  Martin-Mazade,  Saint-Raphaël 
{Var). 

ELIXIR  DE  PEPTO-CARDINE  DURET  ET 
REMY  (PEPTONE  DE  CŒUR).  —  Tonique  du 
muscle  cardiaque. 

Indications.  —  Myocardites  infectieuses  ou 
séniles.  Insuffisance  cardiaque. 

Doses. —  Deux  à  six  cuillerées  par  jour. 

Laboratoire  Duret  et  Remy,  8,  rue  des  Champs,  à 
Asnières  (Seine). 

ÉNERGÉTÉNES  VÉGÉTAUX  BYLA,  —  Sucs 
purs  inaltérables  de  plantes  fraîches.  Prescrire  : 

Aubépine  Byla.  —  Régulateur  cardiaque  et  vascu¬ 
laire.  — •  X  à  XXX  gouttes  trois  fols  par  jour. 

Gui  Byla.  —  Vaso-dilatateur,  antiscléreux.  — 
X  à  XXX  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Genet  Byla.  —  Régulateur  cardiaque,  diurétique. 

—  X  à  XXX  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Muguet  Byla.  —  Toui- cardiaque.  —  X  à 

XXX  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Digitale  Byla.  —  Toni-cardiaque,  diurétique.  — 
X  à  XXX  gouttes  par  jour. 

Marrons  d’Inde  Byla.  —  Toni-uasculaire,  résolutif. 

—  Trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Valériane  Byla.  —  Sédatif,  régulateur  du  système 
nerveux.  —  Trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Les  Etablissements  Byla,  26,  aventie  de  l'Obser¬ 
vatoire,  à  Paris  [XJV»).  Echantillons  sur  demande. 

GUIPSINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 

Indications  thérapeutiques.  —  Médication 
hypotensive  non  vaso-constrictive.  Régulateur  du 
travail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

Doses  et  mode  d’emploi.  —  Pilules  à  o8f,o5  : 
4  à  10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  à  o8>’,o5  ; 
une  ou  deux  injections  par  jour. 

D‘  M.  Leprince,  62,  rue  de  la  Tour,  à  Paris. 

lOD ALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  ;  de  XX  à  UX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  dti  Petit-Musc  (/F®), 

IODE  ORGANIQUE  BOISSY.  —  lodétbyl-hexa- 
méthylène  tétramine,  comprimés  de  o*f,io  (43  p,  100 
d’iode  combiné)  ;  inaltérable  ;  tolérance  parfaite. 
I  à  6  comprimés  par  jour. 

A.  Boissy,  32  bis,  boulevard  d' Argenson,  Neuilly 
[Seine). 

LIPOIODINE  CIBA.  —  Préparation  iodo-orga- 
oique  à  élimination  lente.  Pas  d'iodisme.  Activité 
contrôlée  dans  asthme,  emphysème,  cardiopathies. 
Comprimés  et  ampoules.  Sous  ces  deux  formes, 
tolérance  parfaite. 

laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 
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La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  BISMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

“MUTHANOL” 

Hydroxyde  de  'BISMUTH  radifire  en  suspension  huileuse.  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  le  Ministère  de  t’Hygiène 
A.ct±i  In,d.olore  HSTon  Toxitiue 

Ampoules  —  Suppositoires  —  Dosages  spéciaux  pour  enfants  —  La  boite  de  iO  ampoules:  25  fr.  —  La  botte  de  10  suppositoires  :  10  fr. 


VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Reg.  dn  Oommetce.  Parla  30.031. 


Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


-  CHLOROFORME  anesthésique  DUMOUTHIERS  - 

en  amijonlee  d.o  SO  3xr,  30  gr.  et  15  gr. 

-  -  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  -  - 

en  flaaone  d.e  135  gr.  et  d.e  lOO  gr.  et  en  amiponles  d.e  S  O  gr. 

-  CAMPHROIL  (""“-L  DUMOUTHIERS 


BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS 

en  a^mponles  d.e  3,  5  et  lO  naiarogrammes 

IMOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS 

en  amijonles  iponr  anesthésie  -looale  et  rachianesthésie 


CLINIQUE  du  DOCTEUR  MARCELLE  RAYTON 


OuL'T'erte  to-ate  rannée 

MALADIES  DES  FEMMES.  MALADIES  DES  ENFANTS 

CURES  DE  REPOS  ET  HÉLIOMARINES.  HYDROTHÉRAPIE,  RADIUM 
CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  ET  INFANTILE,  ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 
PAVILLON  DE  MATERNITÉ  PRIVÉE 


Vre^lêrose,  Hypertension  MIMERALOGENE  BOSSOM 

Dyspepsie,  Entente  e«io«<e  a»  soude  titré  et  eoluble 

Nipfyro^Scjêros^s  Gotttte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 


Littérature  et  Échantillons  VIAL«  4,  : 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CCEUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG  (Suite) 


OUABAINE  DEGLAUDE  :  Voy.  Cardibaïne. 
QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse,  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 
Ampoules  de  i  centimètre  cube  (aifants). 
S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Médicament  de  choix  dans  toutes 
les  formes  cliniques  de  l’aortite  spécifique  (aortites 
simples,  ascendantes  ou  thoraciques  supérieures, 
aortites  abdominales,  aortites  ectasiques,  aortites 
avec  angine  de  poitrine,  aortites  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées  d’insuffisance  cardiaque  ou  rénale  ou  d’hy¬ 
pertension  accusée). 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C'“,  Palaiseau  [S.-et-O.). 
ROYAT.  —  Bains  carbo-gazeux  en  comprimés. 
STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 
(Granules  à  osqoooi  de). 

Tonique  du  cœur,  non  diurétique, 
STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  à  obt.ooi  ; 
extrait  titré  de). 

Tonique  du  cœur,  diurétique. 

Asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Doses  :  2  à  4  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris  {IIP). 
TÉTRANITROL  ROUSSEL.  —  Comprimés  de 
I,  2,  5  milligrammes,  i  centigramme. 

Indications.  —  Asthme  cardiaque,  angine  de 
poitrine,  œdème  pulmonaire. 

Doses.  —  i  à  15  milligrammes  par  vingt-quatre 
heures. 

Pharmacie  Roussel,  10,  rue  Washington,  Paris. 
THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylihéobromine -,  la 
première  théobromme  injectable. 


Toutes  les  indications  de  la  théohromîne,  mais 
plus  maniable,  plus  active  à  doses  moindres,  et  injec¬ 
table. 

Voie  buccale  ;  Gouttes.  Adultes  :  X  gouttes, 
plusiems  fois  par  jour.  Enfants  :  V  gouttes,  plusieurs 
fois  par  jour,  selon  l’âge.  —  Voie  zntramusculaire 
(habituelle),  ou  endoveineiise  (urgence,  œdèmes,  etc.)  ; 
1/2  à  r  ampoule,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indolores. 

Produits  F.  Hoffamnn-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TIODINE  COGNET.  —  Püules  et  ampoules. 
Médication  iodée  et  antiscléreuse,  due  à  la  com¬ 
binaison  d’iode  et  de  thiosüiamme  (tabes,  artério¬ 
sclérose,  etc.). 

Armingeat  et  C*°,  43,  rue  de  Saintonge,  Paris. 
TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS.  —  Dragées 
à  noyau  mou.  Croquer  une  dragée  toutes  les  deux 
ou  trois  minutes,  au  moment  ou  en  prévision  des  accès. 
Maximmu  :  10  dragées  par  vingt-quatre  heures. 

Lab.  Laleuf,  49,  av.  de  la  Motte-Picquet,  Paris. 
TRINITRINE  ROUSSEL.  —  Comprimés  n"®  i, 
2,  3,  représentant  I,  II,  III  gouttes  de  solution  au 
centième. 

Indications.  —  Asthme,  angme  de  poitrine, 
œdème  pulmonaire. 

Pharmacie  Roussel,  10,  rue  Washington,  Paris. 
VALBORNINE  ROGIER  (Isovalérianate  de  bor- 
nyle  bromé). 

Perles.  —  3  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Mode  d’action.  —  Antispasmodique.  Jouit  à 
l’action  sédative  du  brome  organique  l’action  tonique 
du  bornéol  et  des  principes  actifs  de  la  valériane. 

Indications.  —  Palpitations  nerveuses.  Angoisses. 
Excitations  psycliiques.  Neurasthénie  et  toutes 
névroses. 

Rogier  et  C**,  xg,  avenue  de  Villiers,  à  Paris. 


NOUVELLES 


L’aptitude  physique  au  service  de  la  Hotte.  —  Une'cir- 
ciüaire  insérée  dans  le  Journal  officiel  du  10  mai  1925 
rappelle  les  dispositions  antérieures  suivantes  : 

«  L’instruction  ministérielle  du  26  juillet  1924  a  pres¬ 
crit  aux  commissions  de  réforme  d’examiner  désonnais, 
d’après  les  règles  en  vigueur  poiur  l’armée  de  terre,  l’apti¬ 
tude  au  service  armé  ou  au  service  auxiliaire  des  marins  de 
toute  provenance  du  service  actif  et  des  réserves. 


«  L’instruction  sur  l’aptitude  physique  au  service  de  la 
flotte,  dans  son  ensemble,  est  identique  à  l’instruction 
sur  l’aptitude  au  service  militaire.  Elle  ne  s’en  différencie 
nettement  que  sur  un  seul  point  :  celui  des  conditions 
d’acuité  visuelle.  La  marine  n’a  pas  accepté  jusqu'à  pré¬ 
sent  les  astigmates  dont  l’acuité  visuelle  demandait,  pour 
être  corrigée,  des  verres  cylindriques  ou  sphéro-cylin- 
driques.  La  guerre,  les  admettait  soit  dans  le  service 
armé,  soit  dans  le  service  auxiliaire. 


VertlgcBlesartSrlOBcléreax  —  Coaîesüon  céphalique 

Hyperteualoa  a  riérlelle 

Troubles  cooKesllfs  de  la 

MSaopause  et  de  la  Puberté  ^ 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
CONSÉQUENCES,  0ZÈN£ 
CORYZA  CHRONIQUE 
V7;>v^B1UirS  d’OREILLES 

priser 

2  à  3  fols  par  Jour 

Efileacité  certalae 

^  mUllgrammea 
de  PUocarptne  par  pilule  : 

4  à  6  pilules  par  Jour 
au  dibut  des  repas. 
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«  C’est  donc  sur  ce  point  spécial  que  portent  les  modifi¬ 
cations  ci-après  à  l'instruction  sur  l’aptitude  physique 
au  service  de  la  flotte  (notice  29  du  Service  de  santé). 

«  D’autre  part,  si,  pour  le  service  à  bord,  la  marine  doit 
conserver  les  règles  anciennes,  à  savoir  qxie  les  astigmates, 
porteurs  de  verres  cylindriques  ou  sphéro-cyliudriques, 
seront  déclarés  inaptes  à  l’embarquement,  même  s’ils 
réunissent  toutes  les  autres  conditions  du  service  armé,  les 
mêmes  individus,  classés  dans  le  service  armé,  pourront 
être  déclarés  aptes  à  servir  dans  les  formations  de  la 
marine  à  terre. 

«  De  plus,  une  catégorie  du  personnel  ne  réunissant  que 
les  conditions  d’aptitude  au  service  auxiliaire  pourrait, 
contrairement  aux  règles  antérieures,  être  admis  dans  les 
différentes  spécialités,  mais  sous  réserve  de  n'être  uti¬ 
lisés  que  dans  les  formations  de  la  marine  à  terre. 

«  C’est  pour  répondre  à  ces  indications  générales  qu'ont 
été  adoptées  les  modifications  suivantes  à  la  notice  29  : 
«  Aptitude  au  service  do  la  flotte.  » 

Suivent  les  modifications  parmi  lesquelles  nous  ex¬ 
trayons  les  suivautes  : 

Art.  80.  —  Acuité  visttelle  : 

S’il  est  établi  qu’ime  bonne  vision  est  plus  nécessaire 
dans  la  marine  que  dans  l’armée,  ce  principe  ne  doit 
çependant  viser  que  le  personnel  appelé  à  la  direction 
et  à  la  manœuvre  du  bâtiment,  ainsi  que  les  spécialités 


des  verres  correcteurs  est  admis  pour  lesjélèves  appelés 
à  servir  comme  officiers  du  génie  maritime,  du  commis¬ 
sariat,  du  service  de  sauté  et  comme  administrateurs 
de  l’inscription  maritime,  ainsi  que  pour  les  spécialités 
du  corps  des  équipages  de  la  flotte,  prévues  aux  deuxième 
et  troisième  catégories  du  tableau  récapitulatif  ci-après. 

Toutefois,  si.  pour  élargir  les  sources  de  recrutement, 
la  marine  consent  à  accepter  les  asitigmates  porteurs  de 
verres  cylindriques  ou  spliéro-cylindriques,  elle  ne  peut  les 
admettre  que  pour  le  service  de  ses  formations  à  terre.  A 
la  mer,  en  effet,  la  perte  ou  le  bris  de  ces  verres  spéciaux, 
coûteux,  et  l’impossibilité  de  les  remplacer  immédiate¬ 
ment,  mettraient  le  personnel  dans  un  état  d’infériorité 
tel  qu’il  serait  inutilisable.  En  conséquence,  la  correc¬ 
tion  par  les  verres  sphériques  continuera,  comme  par  le 
passé,  à  être  seule  admise  pour  le  service  à  la  mçr. 

Art.  8i.  —  Myopie. 

a.  Est  compatible  avec  le  service  armé  : 

Ea  myopie  ne  dépassant  pas  8  dioptries,  à  condition 
que  l’acuité  visuelle  .soit  ramenée  par  les  verres  correc¬ 
teurs  4  i/2  pour  un  œil  et  1/20  pour  l’autre  œil. 

b.  Est  compatible  avec  le  service  auxiliaire  : 

Ea  myopie  supérieure  à  8  dioptries,  à  condition  que 
l’acuité  visuelle  soit  ramenée  par  les  verres  correcteurs 
à  1/4  pour  un  œil,  celle  de  l’autre  œil  étant  inférieure  à 
1/20  ou  même  complètement  abolie. 


cfliargées  du  canotmage  et  de  la  mousqueterie.  Ea  myopie  compliquée  de  lésioii.s  choroïdienncs  éten- 

Ees  autres  catégories  de  personnel  sont  soumi.ses  aux  dues  et  progressives  est  incompatible  avec  tout  service 
conditions  du  service^armé.  Il  résulte  de  ce  fait  que  l’usage  et  entraîne  la  réforme. 


Sebantillona  gratuits  ;  49,  Avenue  Victor-Hugo,BOÜLOGNE-s^-Seine. 
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Art.  82.  —  Hypermétropie. 

a.  Est  compatible  avec  le  service  armé  : 

E’bypennétropie  qui,  après  correction  par  les  verres 

convexes,  ne  détermine  pas  une  acuité  visuelle  inférieure 
à  1/2  poru  un  œil  et  à  1/20  pour  l’autre. 

b.  Est  compatible  avec  le  service  auxiliaire  : 

L’bypermétrople  qui,  après  correction  par  les  verres 

convexes,  ne  détermine  pas  rme  acuité  visuelle  inférieure 
à  1/4  pour  vm  œil,  celle  de  l’autre  œil  étant  inférieure  à 
1/20  ou  même  complètement  abolie,  sous  réserve  des 
causes  d’exemption  et  de  réforme  spécifiées  aux  articles 
numérotés  de  81  à  96. 

Art.  83.  —  Astigmatisme. 

A.  Sont  compatibles  avec  le  service  armé,  à  condition 
que  l’acuité  visuelle  soit  ramenée  par  les  verres  correc¬ 
teurs  au  moins  à  1/2  pour  un  œil  et  i  /20  pour  l’autre  : 

a.  E’astigmatisme  simple,  myopique,  bypermétropique 
ou  mixte  ne  dépassant  pas  6  dioptries  ; 

b.  E’astigmatisme  composé,  lorsque  l’amétropie  ne 
dépasse  pas  8  dioptries  pour  le  méridien  le  plus  myope 
ou  6  dioptries  pour  le  méridien  le  plus  hypermétrope. 

B.  Motive  le  classement  dans  le  service  auxiliaire  : 

E’astigmatisme  simple  ou  composé,  supérieur  à  6  diop¬ 
tries,  sous  la  réserve  que  l’acuité  visuelle  puisse  être 
amenée  par  les  verres  correcteurs  au  moins  à  1/4  pour 
un  œil,  celle  de  l’autre  pouvant  être  inférieure  à  1/20 
ou  nulle. 

C.  Motive  l’exemption  ou  la  réforme  définitive  : 

a.  Tout  astigmatisme  ne  rentrant  pas  dans  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  ; 

b.  Tout  astigmatisme  compliqué  de  lésions  choroï- 
diennes  étendues  et  progressives. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Un  concours 
sera  ouvert  le  i®'  décembre  1925  à  9  heures,  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
à  Marseille,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  médecin 
aide-major  de  2®  classe  et  à  cinq  emplois  de  pharmacien 
aide-major  de  2®  classe  des  troupes  coloniales. 

Tour  être  admis  à  faire  acte  de  candidature,  les  docteurs 
en  médecine  et  pharmaciens  de  i'®  classe  devront  réimir 
les  conditions  suivantes  :  i®  être  nés  ou  naturalisés  ETan- 
çais  ;  2®  avoir  moms  de  trente-deux  ans  au  i  ®r  janvier  1925, 
c’est-à-dire  être  nés  après  le  i®r  janvier  1893  ;  cette 
limite  d’âge  sera  élevée  d’ime  durée  égale  au  temps  passé 
sous  les  drapeaux  au  cours  des  hostilités  ;  3®  avoir  satis¬ 
fait  aux  obligations  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement 
de  l’armée  ;  4®  souscrire  l’engagement  de  servir  effective¬ 
ment  pendant  sis  ans  au  moins  dans  le  Corps  de  santé 
de  l’armée  active,  à  partir  de  leur  admission  dans  le  Corps 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  : 

I.  Pour  les  docteurs  en  médecine  ;  i®  ime  composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  :  2®  un  examen 


clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  affection 
médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  ;  3°  ime 
épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ;  4®  inter¬ 
rogation  sur  l’hygiène. 

II.  Pour  les  pharmaciens  :  1®  composition  écrite  sur 
ime  question  de  chimie  pharmaceutique  ;  2®  interroga¬ 
tions  sur  la  physique,  la.  chimie,  l’histoire  naturelle,  la 
pharmacie  ;  3®  vérification  et  titrage  d’un  médicament  ; 
4®  épreuve  de  chimie  anal)rtique,  recherche  des  acides 
et  des  bases  renfermés'dans  deux  ou  plusierus  sels  solides 
ou  dissous. 

Notes.  —  E’appréciation  de  chacmie  des  épreuves, 
écrites  ou  orales,  est  estimée  par  un  chiffre  compris 

Une  majoration  de  20  points  est  accordée  :  i®  aux  an¬ 
ciens  internes  reçus  au  concours  dans  les  hôpitaux  des 
villes  ayant  rme  Faculté  de  médecine  ou  de  pharmacie 
ou  rme  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 
2®  aux  candidats  pourvus  du  diplôme  supérieur  de 
pharmacien  ;  3®  aux  licenciés  ès  sciences,  dont  le  diplôme 
mentionne  l’obtention  du  certificat  d’études  supérieures 
de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Une  majoration  de  10  points  est  accordée  :  i®  aux 
lauréats  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie,  c’est- 
à-dire  aux  candidats  qui  ont  obtenu  rm  premier  prix  au 
concours  établi  annuellement  pour  chacune  des  années 
d’études  dans  ces  établissements  ;  2®  aux  anciens  internes 
des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans  les  villes  siège 
d’tme  école  de  plein  exercice  de  médecine  ou  de  phar¬ 
macie  ;  3®  aux  docteurs  en  pharmacie  ;  4®  aux  anciens  pré¬ 
parateurs  des  Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie 
et  des  Facultés  mixtes  ;  5°  aux  licenciés  ès  sciences  dont 
le  diplôme  ne  mentionne  pas  l’obtention  du  certificat 
d’études  supérieures  de  sciences  physiques,  chimiques  et 
naturelles. 

Ces  majorations  sont  d’ordre  technique  et  ne  peuvent 
être  cumulées. 

Il  est  en  outre  accordé,  à  titre  exceptionnel,  pour  les 
candidats  ayant  pris  part  à  la  campagne  contre  l’Alle¬ 
magne,  xme  majoration  de  :  i  point  par  mois  de  présence 
aux  armées  ;  5  points  par  citation  à  l’ordre  du  régiment 
ou  de  la  brigade  ;  10  points  par  citation  à  l’ordre  de  la 
division  ou  du  corps  d’armée  ;  15  points  par  citation  à 
l’ordre  de  l’année  ;  30  points  pour  les  candidats  décorés 
de  la  médaille  militaire  ou  de  la  Légion  d’honneur 
(sans  cumul  avec  la  citation  qui  entraîne  l’inscription 
au  tableau  pour  ces  distinctions)  ;  10  points  par  blessure 
de  guerre. 

Les  points  résultant  de  la  majoration  pour  services  de 
guerre  ne  comptent  pas  pour  l’admission  et  n’intervien¬ 
nent  que  pour  le  rang  à  donner  dans  le  classement  des 
candidats. 


TRIDIGESTINE  CrandéePALLOZ 

Plus  actif  des  Poly digestifs 


Dyspepsie^  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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Pièces  à  produite.  —  Les  demandes  d’admissicm  au 
concours  doivent  être  adressées  avec  les  pièces  à  l'appui 
au  ministre  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3®  bureau),  avant  le  15  novembre  1925. 

Ces  pièces  sont  :  1°  acte  de  naissance,  sur  papier  libre, 
dans  les  formes  prescrites  par  la  loi  ;  2»  diplôme  ou,  à 
défaut,  certificat  de  réception  au  grade  de  docteur 
en  médecine  ou  de  pharmacien  de  i"®  classe,  indiquant 
le  régime  d'études  terminales  (cette  pièce  pourra  être 
produite  jusqu'au  i®>^  décembre)  ;  le  candidat  indiquera, 
dans  sa  demande,  s'U  est  déjà  en  possession  du  grade  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  i®®  dasse  ; 
3“  s'il  y  a  lieu,  certificat  dûment  légalisé  permettant  de 
constater  les  titres  universitaires  spéciaux  donnant  droit 
à  des  majorations  de  points  ;  4®  certificat  délivré  par  le 
commandant  du  bureau  de  recrutement,  établi  l’année 
de  l'admission,  constatant  dans  les  mêmes  conditions 
que  pour  l’engagement  volontaire  l’aptitude  réelle  au 
service  armé.  Cette  aptitude,  ainsi  que  celle  au  service 
colonial,  sera  constatée  par  xm  certificat  d'tm  médecin 
militaire  du  grade  de  médedn-major  de  ir®  classe  au 
moins  ;  5®  certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  du  service  militaire  ou  un  état  signalétique 
et  des  services  ;  6°  état  des  services  conforme  au  mo¬ 
dèle  ci-après,  indiquant  le  temps  passé  aux  armées,  les 
blessures,  citations  et  décorations  donnant  droit  à  ma- 
jotation;  7“  indication  du  domicile  où  doit  leur  être  adres¬ 


sée,  eu  cas  d’admission,  la  lettre  de  service  ;r8®  offre  de 
démission  conditioimelle  du  grade  d'.officier  dont  le'  can- 
‘didat  serait  titulaire  dans  la  réserve  j^g®  engagement  dans 
la  forme  indiquée  ci-après,  'de  servir  effectivement  pen¬ 
dant  six  ans  au  moins  dans  l’armée“active,  à  partir  de 
l’admission. 

Ives  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  dont 
l’admission  a  été  prononcée  sont  nommés'aides-majors  de 
2®  clas.se  pour  compter  du  31  décembre  1925.  Ils  vont 
suivre  à  Marseille  pendant  huit  mois  les  cours  de  l’École 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Ils  concourent  à  la  fin  de  l’année  d’études  avec  les  aides- 
majors  de  leur  promotion  provenant  de  l’Éoole'principale 
du  Service  de  santé  de  la  marine.  Ils  prennent  rang  avec 
eux,  sur  la  liste  d’ancienneté,  dans  le  grade  de  médecin 
on  de  pharmacien  aide-major  dans  l'ordre  dn  classement 
de  sortie  et  deviennent  disponibles  pour  le  service  oolo- 

Les  candidats  ayant  accomplir  leurs  obliga¬ 
tions  militaires,  telles  qu’elles  sont  définies  par  l'ar¬ 
ticle  37  de  la  loi  du  i®®  avril  1923  sur  le  recrutement  de 
l’armée,  bénéficieront  pour  laXdéterminatiou  de  leur 
prise  de  rang  dans  le  grade  d’aide-major  de  2®  classe,  sans 
rappel  de  solde,  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  ser¬ 
vices  effectifs  qu’ils  auront  accomplis  comme  médecin 
ou  pharmacien  auxiliaire  ou  comme  médecin  on  phamm- 
cien  aide-major  de  2°  classe. 

Service  de  santé  de  la  marine.  — ^Sont  promus  dans 


[—Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf— 

Usine  à  EUBEUF  (S.-l.)  FRANCE  -  Mai, on  fondée  en  1852 

LA  PLUS  CRANDE  SPÉCIMITË  DE  VtTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons=nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  I . . . 

PARCE  OUE  liai>31erons  impeocatUraent,  Grands  on  Gros,  Petits  ou 

Maigres,  voir  même  Difformes,  tousaussi  facilement, «ans  vous 
déranger,  «ans  vous  voir,  ^âceâaotre  Mannequin  extensible. 
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NOUVELLES  (Suite) 


le  Corps  de  santé  de  la  marine  :  au  grade  de  médecin  en 
chef  de  i'®  classe,  M.  Meslet,  médecin  en  chef  de  a®  classe  '• 
an  grade  de  médecin  en  chef  de  a®  classe,  M.  I,e  Coniac, 
médecin  principal;  au  grade  de  médecin  principal. 
M.  Fomnier,  médecin  de  ir®  classe  ;  au  grade  de  médecin 
de  If®  classe,  MM.  Ragot,  Le  Borergo,  Rolland.  David  et 
Lenoir,  médecins  de  a®  classe. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  nommés  : 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  a®  classe,  MM.  Coste. 
Lageat. 

Sont  affectés  ;  en  Indo-Chiné,  MM.  Rioau,  Villeroux, 
médecins-majors  de  i®®  classe  ;  en  Chine.  M.  Gallier, 
médecin-major  de  l™  classe  ;  à  Madagascar,  M.  Puncet, 
médecin-major  de  a®  classe  ;  au  Togo,  M.  I,e  Bourhis. 
médecin  aide-major  de  if®  classe. 

Les  désignations  de  M.  Combe,  médecin-major  de 
I*®  classe,  pour  l’Afrique  équatoriale,  et  de  M.  Richer, 
médecin-major  de  2®  classe,  pour  l’Indo-Chine,  sont  annu¬ 
lées. 

M.  MouUlac,  médecin-major  de  if®  classe,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  consulaire  de  Yrm-nan-Fou  (Chine),  est 
autorisé  à  prolonger  son  séjour  outre-mer. 

Sont  affectés  en  France  :  MM.  Dupuy,  médecdn  prin. 
cipalde  a*’’ classe  ;  Laüheugue,  Viala,  Reyneau,  Salomon, 
Cariés,  médecins-majors  de  i'®  classe  ;  Colm,  Lafargue, 
Bordes,  Vogél,  Dande,  Le  Maux,  Carrai,  Agenet,  Gro- 
mier,  Vendran,  Tnrgis,  Souchard,  médecins-majors  de 
2°  classe  ;  Charrier,  Guerrioux,  médecins  aides-majors 
de  ï™  <dasse. 

Thèses  de  doctorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  23  Juin,  —  M,  GoovBrkaike,  Traitement  de  la 

tuberculose  pulmonaire  par  l'acide  arsénieux.  —  M. 
JUPIN,  Etude  de  la  forme  œsophagienne  du  cancer  de 
l’estomac.  —  M,  Bonnbmaison  Les  lésions, 

névritiques  dans  l’ulcêre  de  l’estomac.  —  M.  Thomas 
(interne).  Etude  des  anévrysmes  artério-veineux  de  l’aorte 

—  M.  Serre,  Traitements  anciens  et  récents  du  chancre 
mou.  —  M.  CüECBR,  Traitement  chirurgical  de  certains 
lupus. 

24  Juin.  —  M,  Hbnne,  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  jns  de  viandes.  —  M,  Kjntgsn,  Le 
rein  en  fer  à  cheval.  —  M.  Juroewonis,  Considérations 
sur  l’éducation  physique. 

25  Juin.  —  M.  Jacob,  Etude  des  péxiostoses  trau¬ 
matiques.  M.  LBCORScé.  Du  cathétérisme  de  la  val-- 
vide  iléo-cæcale  après  cæcostomie.  —  M“®  Cordier, 
Etude  du  traitement  de  la  métrite  cervicale.  —  M. 
CoRlAï,  Doctrine  dentaire  de  la  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse.  —  M.  NivEeebaü  de  ea  Brdniêre,  Résultat 
de  la  cure  hélio-marine  sur  la  tension  artérielle  de  l'en¬ 
fant.  —  M.  Houdart,  La  cicatrisation  des  ulcères 
chroniques  de  jambe.  —  M®®  Brian  (interne),  Les 
adénopathies  mésentériques.  —  M.  Velu,  Notes  de 
pathologie  vétérinaire  marocaine.  —  M.  DEGOIs,  La 


proportion  des  trois  catégories  dans  la  viande  de  bouche- 

26  juin.  —  M.  Muzard,  Des  cautérisations  du  col  de 
l’utérus.  —  M.  Kapean,  L’enseignement  de  la  puéricul¬ 
ture  aux  fillettes  en  France.  —  M.  Morisot,  L’iden¬ 
tification  par  les  dents.  —  M.  M.ay,  De  la  re.sponsabilité 
civile  des  médecins.  —  M.  Ebrard  (interne).  Les 
arthroplasties  du  geaou.  —  M.  Thiërny,  Traitement  des 
fistules, 

27  Juin.  —  M.  Dumont  (A.),  Sur  un  cas  de  palu¬ 
disme  et  son  traitement.  —  M.  Lazare,  (externe).  Etude 
des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  —  M.  Degtjison, 
L’action  de  l’antipyrine  chez  les  diabétiques.  —  M» 
Borde,  La  médication  hypophysaire  dans  le  diabète. 

—  Pasquet  (externe),  læs  injections  intraveineuses 
(traitement  de  la  tétanie).  —  M.  Fayet,  Traitement 
des  teignes  chez  le  cheval.  —  M.  BoNOT,  Paralysie 
du  fémoral  (traitement  par  injections  salines). 

30  Juin.  —  M.  ChapaüT,  Les  moyens  de  protection 
à  utiliser  en  radiologie.  —  M.  Brennan,  (externe), 
Traitement  de  l’hémophilie  par  injections  Intravei¬ 
neuses.  —  M.  Gaeeois,  Etude  de  l’endocardite  maligne. 

—  M.  'Troyaux,  Artérite  et  gangrène  syphilitiques  des 
membres.  —  M.  SUAU,  Variations  du  métabolisme 
basal  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  — 
M.  Carasso.  Augustin  Belloste  (1654-1730).  —  M.  Dan- 
DiNiAN,  La  cryothérapie  dans  les  métrites-  M.  Baie- 
EARGEAT(L.),  Déviations  associées  du  rachis. — M.EVRAIN 
(externe).  Etude  clinique  des  troubles  angio-neurotiques 
chez  le  nourrisson.  —  M.  LBhmans  (externe),  Étude  de 
la  gangrène  de  la  peau  (première  enfance).  —  M.  BarT- 
MAN,  Etude  du  lupus  pemio.  —  M.  LEmoinb,  Traitement 
de  la  syphilis  par  voie  buccale  (nouveau  composé  arse¬ 
nical).  —  M.  Minitch,  Etude  de  la  tuberculose  de  la 
verge.  —  M.  Mathieu  (interne).  Etude  clinique  des 
syndromes  utéro-anémiques  de  la  moelle  avec  urémie.  —  ' 
M.  Verny  (externe).  Etude  traitement  ambulatoire 
des  ulcères  variqueux.  —  M.  Bonnay,  Etude  des  drrhoses 
alcooliques  hypertrophiques.  —  M"®  Richard,  Etude 
de  la  pleurésie  à  gonocoques.  —  M"®  Curtee,  Etude  du 
traitement  iodé  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  VuiE- 
EEMard,  Les  antécédents  des  pleuréries.  —  M.  BirETTE; 
Des  contre-indications  d’ordre  rénal  chez  les  cardiaque^. 
—  M.  Pa-veovitch,  3;,e  somnifène  en  injection  intra- 
veinense.  —  M.  MsnTEE,  De  la  cautérisation  ignée.  — 
M.  Petit,  Recherches  sur  la  myologie  de  la  région  jam¬ 
bière.  —  M.  Bercofe,  Etude  sur  la  fièvre  vitulaine.  — 
M.  Descampbaux,  Du  rôle  des  vétoriuaires  rntaax 
dans  le  progrès  de  la  production  animale. 

2  Juillet.  —  M‘‘«  lEiESCO,  Du  pronoctic  dans  l'infection 
puerpérale.  —  M.  La  BurTHB,  L’investigation  des  phé¬ 
nomènes  électriques  ;  accompagnant  la  contraction 
musculaire  est-elle  possible?  —  M.  PüECH  ^teme),  I,e 
kala-azar  d’origine  française.  —  M.Iabadieeb  ^teme). 
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NOUVELLES  (Suite) 


Les  anévrysmes  de  l’oreillette  gauche.  —  M.  Wai.SBR 
(interne),  La  myocardie.  —  M.  PougbraT,  L’homme  et 
lalumière.  — M.  Neis,  La  goutte  aiguë  du  rhinophar3nax. 

—  K.  CoRNEAU  (externe),  De  la  péricardite  tuberculeuse. 

—  M.  Dupuis,  Etude  de  l’action  de  la  pilocarpine  dans 
les  rétentions  d’urine.  —  M.  Breton  (externe).  Etude  de 
la  gravité  de  la  syphilis  d’après  la  souche  ;  syphilis  conju¬ 
gale.  —  M.  Carneiro,  Etude  de  l’entérite  chronique 
hypertrophiante  des  bovins.  —  M.  Cauciiernez,  Tech¬ 
nique  et  recherches  de  coprologie  microscopique  chez  le 
mouton  et  le  porc.  —  M.  Lang,  La  Nouvelle-Calédonie 
(climat,  flore,  faune,  etc.).  —  M.  Goueay,  Le  vétérinaire 
arbitre-expert. 

3  Juillet.  —  M.  Fabre,  La  mécanique  des  phénomènes 
shygmo-manomérriqnes. — M.  Tchieinguirian,  Lesselles 
biiiaires  et  leur  réaction.  —  M.  Lion,  Origine  du  journa¬ 
lisme  médical.  —  M.  QuenouieeE,  Déséquilibre  mental  de 
Beethoven.  —  M.  Rebee  (externe).  Etude  expérimentale 
de  la  réaction  de  Botelho  sur  le  rat.  —  M.  Zemmer,  Traite¬ 
ment  des  afîections  douloureuses  gastro-duodénales.  — 
M,  HEed.  —  Le  salicylate  de  génésérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  hyperexcitabUités.  —  M.  Bas  (externe). 
Etude  sur  la  pathogénie  de  la  migraine. 

MEMENTO  CHOONOLOeiQUE 

4  JuieeET.  —  Zurich.  Congrès  de  la  Société  suisse  de 
dermatologie. 

6  Juieeet.  —  Toulouse.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Escat. 

8  Juieeet. — Concours  pour  l’entrée  àl’École  duservice 
de  santé  militaire. 

9  Juieeet.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  la  prise  des  inscriptions  du  4®  trimestre. 

10  Juieeet.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  (66  bis,  rue  Notre-Dames-des- 
Champs).  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours 
de  médecin  spécialisés  de  dispensaires  de  l’Yonne. 

1 1  J UIEEET.  —  Bruxelles.  250  anniversaire  de  la  Société 
belge  de  stomatologie. 


1 1  au  14  Juieeet.  —  Bruxelles.  Ouverture  du  Congrès 
belge  de  stomatologie. 

it  au  14  Juieeet.  —  Toulouse.  Journées  médicales  de 
Toulouse. 

15  Juieeet.  —  Berck-sur-Mer.  Ouverture  des  leçons 
sur  le  traitement  des  tubereuloses  ostéo-artieulaire  et 
ganglionnaire  par  M.  le  D'  SorrEE  et  ses  collaborateurs. 

16  Juieeet.  —  Nancy.  Congrès  de  l’internat. 

16  Juieeet.  —  Nancy.  Congrès  français  de  médecine. 

18  Juieeet.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Juieeet.  —  Paris.  Facidté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  digestif 
par  M.  le  Dr  Richard,  prosecteur. 

20  Juieeet.  —  Rennes.  Office  départemental  anti- 
'tuberculeux  (3,  rue  Cochardière).  Clôture  du  Concours 
sur  titres  pourrm  poste  de  médecin  spécialisé  de  l’Office 
antituberculeux. 

20  Juieeet.  —  Genève.  Congrès  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine. 

24  Juieeet.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  maladies 
des  enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures. 
Ouvertiue  du  cours  de  vacances  de  MM.  NoBéCOURT  et 
LEREBoueeET  et  leurs  collaborateurs. 

25  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

27  Juieeet.  —  Grenoble.  Congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences. 

27  Juieeet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon.  —  Epreuves  d’admissibilité  pour  l’Ecole  du 
Service  de  santé  de  la  marine. 

30  Juieeet.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Juieeet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  Godard  destiné  aux  docteurs 
stagiaires  de  Bordeaux. 

31  Juieeet.  —  Genève.  Ouverture  du  cours  d’une 
Université  internationale  d’esperanto. 


L'ERMITAGE  d’EVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  REGIMES  ^  AIR  4’"  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  &  CANNES  - -  Saison  15  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  â  ÉVI AN ^LES^DAIN S 


VICHY 


HOTELS  du  VARC  et  MAJESTIC, 

-  J.  ALETTI,  Directeur  — — — 


HOTEL  CARLTON»  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  '\q.  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 


FANTAISIES  ANGLO-SAXONNES 

Le  Turc  Unifié,  qui  est  un  4  p.  100,  cote  à  Londres 
16  1/2,  le  4  p.  100  frmçais  12  1/2.  Il  ne  faut 
évidemment  s’étonner  c  rien.  J’entends  bien  que 
les  fonds  turcs  ont  tliéor.  liement  un  assez  beau  lot 
de  coupons  arriérés  à  toucher  ;  mais  je  crains  fort 
pour  les  portemrs  qu’ils  n’aient  de  cruelles  déceptions 
de  ce  côté.  En  tout  cas,  il  reste  à  constater  qu’au 
Stock-Exchange,  un  4  p.  100  de  la  République  otto¬ 
mane  est  plus  cher  qu’mi  4  p.  100  de  la  République 
française.  A  quoi  s’emploie  donc  la  perspicacité  pro¬ 
fonde  des  économistes  et  des  financiers?  Car  je 
n’ignore  pas  que  les  hommes  d’État  ignorent  les 
cours  de  la  Bourse  ;  ils  planent  au-dessus  des  contin¬ 
gences  et  ne  vont  évidemment  pas  jusqu’à  se  deman¬ 
der  quelle  peut  être  l’opinion  du  citoyen  anglais 
sur  le  crédit  de  la  France,  quand  il  examine  la  cote 
que  publie  son  journal. 

Sans  doute,  la  Belgique,  et  surtout  l’Italie  sont 
encore  plus;,mal  partagées  que  nops.  La  baisse  récente 
de  la  lire,  qui  ne  vaut  que  80  centimes  français,  qui 
se  tenait  encore  au-dessus  de  4  cents,  soit  4  sous-or  à 
New-York  au  début  de  juin  et  qui  est  tombée  à 

3  cents  75,  alors  que  le  franc  vaut  4  cents  3/4  ou 

4  sous-or  3/4,  a  causé  une  grosse  émotion  dans  les 
milieux  italiens. 

Jusqu’ici,  l’opinion  tendait  à  prévaloir,  en  Europe, 
que  les  États-Unis  étaient  doués  d’une  telle  puis¬ 
sance  financière,  que  tous  les  autres  pa3^s  devaient 
reconnaître  leur  suzeraineté  et  se  conformer  docile¬ 
ment  à  leurs  désirs.  Dès  lors,  le  Gouvernement  de 
Washington  désirant  obtenir  le  règlement  des  dettes 
interalliées,  afin  que  le  Trésor  américain,  ainsi  enri¬ 
chi,  pût  se  livrer  à  quelques-unes  de  ces  prodigalités 
qui  sont  là-bas  l’un  des  moyens  traditionnels  de  propa¬ 
gande  électorale,  les  pays  débiteurs  des  Etats- 
Unis  devaient  se  saigner  aux  quatre  veines  poiur  leur 
verser  de  l’argent.  D’autre  part,  les  banquiers 
américains  ayant  besoin,  pour  faire  des  affaires 
fructueuses,  que  le  dollar  devînt  monnaie  internatio¬ 
nale  et,  pour  se  débarrasser  de  l’or  qui  encom¬ 
brait  leurs  coffres,  que  le  métal  jaune  redevînt 
monnaie  réelle  à  l’étranger,  tous  les  pays  devaient 
rétablir  l’or,  aujourd’hui  identifié  avec  le  dollar, 
dans  la  plénitude  de  ses  fonctions  rhonétaires. 

Mais  les  pays  ayant  adopté  cette  politique  de  vas¬ 
salité  déférente  avaient  du  moins  la  conviction 
que  l’omnipotence  financière  de  leur  suzerain  leur 


assurerait  une  protection  efiicace  contre  les  misères 
financières  et  notamment  contre  les  fantaisies  des 
changes.  Or,  les  Etats-Unis  viennent  bien  d’accorder 
leur  aide  à  l’Italie  pour  la  récompenser  de  démarches 
d’autant  plus  méritoires  que  leur  complaisance 
contraste  avec  de  récentes  intransigeances  ver¬ 
bales;  cependant,  c’est  précisément  depuis  le  débu^ 
de  juin  que  la  lire  s’est  effondrée. 

règlement  des  dettes  interalliées  serait  d’aülems 
pour  l’Italie  une  pénible  disgrâce.  Ses  dettes  s’élè¬ 
vent  à  près  de  600  millions  de  livres  envers  la  Grande- 
Bretagne,  et  plus  de  2  milliards  de  dollars  envers  les 
Etats-Unis.  Leur  total,  d’environ  25  milliards  de 
lire-or,  est  infériem  à  celui  des  dettes  françaises  qui 
est  de  35  milliards  de  francs-or.  Mais  ces  25  milliards 
de  lire-or  représentent  quelque  130  milliards  de  lire- 
papier,  alors  que  la  dette  publique  intérieure  n’atteint 
pas  100  milliards  de  lire,  qu’en  France,  les  dettes 
interalliées  représentant  quelque  150  milliards  de 
francs,  équivalent  au  montant  total  de  la  seule 
dette  consolidée. 

Au  reste,  ce  ne  sont  là  que  des  chiffres.  Toute  la 
question  est  de  savoir,  non  quelle  est  la  dette  d’im 
Etat,  mais  s’il  possède  mie  force  d’expansion  écono¬ 
mique  suffisante.  Or,  il  apparaît  bien  que  la  France, 
qui  pourrait  nomrrir  avec  les  ressources  de  son  sol 
beaucoup  plus  d’habitants  qu’elle  n’en  possède,  qui, 
avec  ses  richesses  en  charbon,  en  minerai  de  fer,  avec 
son  outillage  industriel,  peut  produire  aimuellement 
10  millions  de  tonnes  de  fonte,  autant  d’acier  et  les 
transformer  en  machines  et  produits  manufacturés, 
est  dans  une  tout  autre  situation  que  l’Italie.  Laissons 
donc  nos  alliés  anglo-saxons  donner  au  4  p.  100 
françaislrme  cotation  inférieure  à  celle  du  Turc 
Unifié.  Produisons,  exportons,  et  tout  s’arrangera 
avec  le  temps. 

PETIT  COURRIER 

M...  M...  G...  —  La  Société  en  question  n’a  pas 
d’histoire,  comme  les  peuples  heureux  :  la  raison 
en  est  qu’elle  vient  de  naître.  Elle  est  portée 
sm  les  fonts  baptismaux  par  les  «  Phosphates  Tmii- 
siens  >>  comme  parram,  la  «  Norvégienne  de  l’Azote  » 
servant  de  marraine.  Il  semble  que  cela  devrait  suf¬ 
fire  à  attirer  .sur  elle  les  bénédictions  de  la  Providence. 
Puisque  vous  êtes  invité  à  la  cérémonie,  prenez  votre 
place  au  banquet  et  usez  de  votre  droit. 

Léon  Vigneaul'i. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’bOtel  des  amoureuses,  par  I,.  Babonneix,  médecin 

de  la  Charité.  Une  brochure  de  35  pages,  avec  6  figures 

(Maloine  et  fils,  à  Paris). 

L’hôtel,  c’est  l’hôtel  de  Coigny.  Les  deux  amoureuses 
dont  il  est  question  sont:  là  première.  Aimée  de  Coigny, 
qui  inspira  sans  doute  la  Jeune  captive  d’André  Chénier  ; 
la  seconde,  J  ulie  Bouchaud  des  Hérettes  qui  fut  la  «  J ulie  », 
r«  Elvire  »  de  Lamartine.  Nous  étions  d’ailleurs  prépa- 
parés  à  subir  l’attrait  des  nouvelles  trouvailles  de  M.  Ba¬ 
bonneix,  par  ce  fait  que  la  dernière  publicationdu  foullleur 
tenace  nous  renseignait  sur  Julie  Bouchaud  des  Hérettes 
à  l’hâtel  de  Coigny  (1796-1800),  ainsi  qu’en  a  rendu 
compte,  à  son  temps,  Paris  médical. 

Aujourd'hui,  nous  recevons  un  nouveau  rayon  de  lu¬ 
mière  sur  la  vie  amoureuse  d’Aimée  de  Coigny,  cette 
«  butineuse  d’amour  »  qui  se  prêtait  facilement  aux  amis 
deses  amies,  en  passantdu  général  Biron  à  lord  Malmesbu- 
ry,  de  lord  Malmesbury  à  Carat,  de  Carat  à  Boisgelin,  de 
Boisgelin  à  Talleyrand,  et  sans  doute  de  tel  autre  encore 
à  tel  antre.  I,e  fait  est  que  son  éducation  première  ne  pou¬ 
vait  que  l'orienter  vers  une  certaine  générosité  sexuelle. 
Ayant  perdu  sa  mère  à  l’âge  de  six  ans,  elle  fut  confiée 
aux  bons  soins  de  la  maîtresse  de  son  père.  Ln  1784,  elle 
épouse  le  marquis  de  Fleury  et,  en  1 794,  elle  divorce  ;  en 
1795,. elle  accepte  pour  époux  un  nommé  Mouret  et  en 
1800,  nouvelle  dissolution  du  mariage.  C’est  après  ces 
deux  divorces  qu’ Aimée  se  met 'à  aimer  tout  le  monde  ; 
«  aristocrates,  manants,  jouvenceaux,  barbons  ». 

EUe  était  née  rue  Saint-Nicaise,  où.  se  dressaient  le 
grand  et  le  petit  hôtel  de  Coigny.  Cette  rue  était  sans  doute 
la  plus  importante  parmi  ces  ruelles  tortueuses,  qui  ser¬ 
pentaient  autour  d’hôtels  princiers,  aux  mura  '  desquels 
s’adossaient  des  échoppes  sordides,  et  qui  donnaient  au 
quartier  du  Louvre  de  la  fin  du  xvin®  siècle  et  en  parti¬ 
culier  à  la  petite  place  du  «  Carrousel  »,  un  aspect  des  plus 
pittoresques.  On  suit  volontiers  M.  Babonneix  à  travers 
cet  ancien  Paris,  d’autant  plus  facilement  qu’on  est  attiré 
par  des  plans  curieux,  entre  autres  par  ceux  repré¬ 
sentant  les  «  Pestes  du  Carrousel  en  1662  »  (Collection 
G.  Hartmann)  et  la  «  Perspective  du  Palais  des  Tuileries 
du  côté  de  la  cour  »  (même  collection),  en  dehors  de  la¬ 
quelle  enceinte  on  aperçoit  l’hâtel  de  Coigny,  avec  le  jar¬ 
din. 

L’hôtel  de  Coigny,  ci-devant  hôtel  de  B  éringhen,  occu¬ 
pait  le  côté  occidental  de  la  me  Saint-Nicaise,  laquelle 


me  devait  avoir,  comme  trajet  approximatif,  selon  M.  Ba- 
boimeix,  une  ligne  reliant  les  «  guichets  »  Nord-Ouest  et 
Sud-Est  de  la  place  actuelle  du  Carrousel.  Cette  imposante 
demeure,  formée  très  probablement  de  deux  hôtels  ac¬ 
colés  l’un  à  l’autre,  fut  occupée  entre  1770  et  1776  par  le 
duc  de  Coigny,  mais  elle  appartenait  en  propre  au  domaine 
du  roi.  En  1792,  les  hôtels  de  Coigny  furent  mis  «  sous  la 
main  de  la  nation  »  et  loués  à  divers,  notamment  à  des 
députés (Tronchet.Bernard-Lagrave,Delâtre,Papin,  etc.). 
Puis,  le  premier  Consul  arriva,  avec  son  idée,  parmi  tant 
d’autres,  de  créer  entre  le  Louvre  et  les  Tuileries  ime 
«  belle  et  large  place  ».  Alors,  les  vieilles  ruelles  sordides, 
les  hôtels  seigneuriaux,  tout  enfin,  y  compris  l’hâtel  de 
Coigny,  dut  disparaître. 

Ce  qui  ajoute  à  l’intérêt  des  recherches  de  M.  Babon¬ 
neix,  c’est  qu’elles  sont  étayées  sm  une  documentation 
serrée  qui  fait  de  lui,  sans  exclure  les  précieuses  collabo¬ 
rations  qui  l’ont  aidé,  im  évocateur  accrédité  du  vieux 
Paris.  Aussi  est-ce  à  souhaiter,  qu’ après  avoir  ressuscité 
la  rue  Nicaise,  l’auteur  fouille  encore,  à  l’occasion  d’autres 
héroïnes,  quelque  autre  coin  de  Paris.  Ce  sera  nouveau 
plaisir  et  nouveau  profit.  P,  Cornet. 

Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de  ï ap¬ 
pareil  circulatoire,  par  le  professeur  Nobé- 

cotiRT.  1925,  I  vol.  iu-8  avec  figures  {Masson  et  C‘«). 

Ce  nouveau  volume  fait  suite  à  celui  publié  en  1924 
par  le  professeur  Nobécourt  et  consacré  aux  afiections  de 
r  appareil  respiratoire.  On  sait  combien  fréquemment  le 
cœur  est  touché  chez  l’enfant  et  quels  multiples  pro¬ 
blèmes  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement 
posent  ses  lésions.  Voici  longtemps  que  le  professeur 
Nobécourt  eu  a  fait  avec  prédilection  l’étude.  Sa  saga¬ 
cité  clinique,  sa  méthode,  son  souci  de  la  précision  lui 
ont  permis  d’apporter  de  précieuses  contributions  à  nos 
connaissances  sur  les  cardiopathies  de  l’enfance.  On 
trouvera  dans  les  vingt  leçons  qui  composent  ce  volume  et 
dont  nous  parlons  d’autre  part  toute  une  série  de  notions 
exactes  sur  les  endocardites,  les  péricardites  et  les  divers 
syndromes  cardiaques  observés  chez  l’enfant  ;  c’est  bien, 
comme  le  dit  l’auteur,  im  livre  de  médecine  appliquée,  un 
recueil  d’exercices  pratiques,  poursuivis  à  propos  de 
malades.  C’ëst  dire  tout  l’intérêt  qu’il  présente  pour  les 
médecins  soucieux  de  bien  interpréter  la  pathologie 
cardiaque  de  l’enfant.  P.  LEKeboueeet. 


de  L.  PACHAUT 

Uq  h  trois  par  jour.  —  ISO,  Boulevard  Baussmann,  PABIS,  et  toutes  '^harmaoiee. 
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VARIÉTÉS 

L’ÉNIGME  DE  ,  rut  à  cinquante  a) 

“  POUPLE,  CHIRURGIEN  DE  M.  DE  VOLT/y^f^'^'^SJ  » 

vainement  cherché 

he  28  février  dernier,  l’image  reprodme  Larousse.  La  gravun 

était  présentée  pour  la  première  fois  aux  ^ 

de  Paris  médical,  dans  l’espoir  de  trouver’^aïàif  '  personnages  ei 

eux  la  clé  de  l’énigme  qui  rend  mj^stérieusdVtî^  ' 

«  Mort  de  Pouple,  chirurgien  de  M.  Volta^^’^' -ses  éditeurs. 

_  ,  ^  ennemis,  etc.,  sont  archiconuus  ;  mais  il  n'a  jamais  eu 

Des  repenses  nous  sont  parvenues  et  nous  allon:,  chirurgien,  pas  plus  que  de  confesseur  ou  de  directeur 
endonnerconuaissance.  ha  première  d’entre  elles  a  conscience. 

,Qéja  paru  dans  ce  journal  en  mars  dernier.  Elle  Chirurgien  de  M.  de  Voltaire  est  une  sitnaüon  assez 


'S  bicarré  de  ramollissement  des 


e  nom  de  Pouple  dans  le 
l’est  pas  d’un  mystificateur, 


1  relation  avec  Voltaire,  ses 
visiteurs,  ses  protégés, 


émanait  d’un  gand  érudit,  le  D'’  Callamand  (de 
Saint-Mandé),  pour  lequel  cette  histoire  de  la  mort 
de  Pouple  n’est  qu’une  mystification,  n’est  que 
l’œuvre  d’un  fou,  attendu  que  Pouple  n’a,  d’après 
lui,  jamais  existé  comme  chirurgien  de  Voltaire. 

Une  nouvelle  réponse  de  la  part  du  même 
confrère  nous  intrigua  beaucoup,  ha  voici  : 

A  propos  de  Pouple,  voici  ce  que  je  trouve  sur  un 
catalogue  (qui  vient  de  paraître)  de  Geoffroy,  marcliaad 
d’estampes,  5,  rue  Blanche  : 

«  103.  Voltaire  {Mort  de  Pouple,  chirurgien  de  M.  de), 
1780.  Grav.  anonyme,  în-40  obi.  Belle  épreuve.  Toutes 
Marges,  30  fr. 

Fine  et  jolie  pièce.  Curieuse  pièce  satirique. 

Pierre  Pouple,  né  à  Pau',  chirurgien  de  Voltaire,  mou- 


analogue  à  celle  d'organiste  du  temple  de  Delphes  1 

Malgré  la  persistance  de  M.  Callamand  dans  son 
opinion  négative,  nous  tenions  cependant  de  lui- 
même,  de  son  obligeance,  une  lueur  d’espoir  dans 
la  recherche  de  la  vérité  historique  ;  «  Pierre 
Pouple,  né  à  Pau,  chirurgien  de  Voltaire  »...  Nous 
avons  vu  le  marchand  d’estampes  et  nous  avons 
ouvert  des  fouilles  à  Pau.  Hélas  !  M.  Geoffroy  n’a 
pu  fournir  aucun  renseignement  précis,  ha  notice 
publiée  dans  son  catalogue  provient  d’un  autre 
catalogue  publié  par  un  autre  marchand  d’es¬ 
tampes,  et  celui-ci  ne  se  rappelle  plus  à  l’occasion 
de  quelle  lecture  il  s’est  vu,  autrefois,  documenté. 

Du  côté  de  Pau,  nous  devons  à  la  grande 
amabilité  du  hucien  Cornet  les  lettres  suivantes  ; 


juillet  1925.  —  N»  28. 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Pau,  le  23  avril  1925, 

Les  reclierclies  ont  été  poursuivies,  actives,  sur  votre 
Pierre  Poulpe  :  elles  n’ont  encore  rien  donné. 

J’ai  vu,  en  particulier,  M.  Lorber,  notre  archiviste 
départemental.  Il  m’a  dit  que  «  Poulpe  »  ou  «  Pouple  »  est 
la  corruption  de  noms  béarnais  très  communs  ici  :  La- 
pouble,  Poublanc,  etc.,  qui  se  rattachent  à  Poblacion, 
mot  espagnol  très  ancien  (moyen  âge)  .signifiant  «  bourg  ». 
Lapouble,  c’est  «  celui  du  bourg  »,  comme  Lasserre  (autre, 
nom  béarnais)  est  «  celui  de  la  hauteur  »  {sierra),  comme 
Laborde  est  «  celui  de  la  fernie  »  (bordier),  etc. 

A  défaut  de  renseignements  historiques,  je  vous  trans¬ 
mets  ces  étymologies  complaisamment  à  moi  données  par 
notre  distingué  archiviste. 

Bien  amicalement  vôtre. 

Signé  :  L.  Corneï. 

Seconde  lettre  : 

Pau,  le  8  mai  1925, 

Le  21  avril  1730  Lac  aze,  «  vicaire  de  la  ville  de  Pau  », 
baptisait,  en  présence  du  chirurgien  Dutorrr,  Pierre,  fils 
légitime  de  Jean  Pouble,  cordoimier,  et  de  sa  femme 
•Jearme  Bordenave.  Quatre  ans  plus  tard,  le  19  août  1734, 
nouveau  baptême  par  le  même  Lacaze,  d’un  nouveau  Pierre 
fils  du  même  Jean  Pouble. 

Voilà  ce  que  m’ont  confié  les  registres  paroissiaux  de  Pau» 
Comme  Pierre  Pouple,  chirurgien  de  M.  de  Voltaire, 
eat  mort  à  cinquante  anslet  queja  gravure  publiée  par 
vous  est  de  1780,  par' synchronisme  on  serait  amené 
à  penser  qu’il  s’agit  du  Pierre  Pouple  né  à  Pau 
en  1730.  Mais  la  présence  du  chirurgien  au  baptême  de  cet 
enfant  et  le  fait  que  le  second  fils  de  Jean  Pouple,  né 
quatre  ans  après,  reçoit  le  nom  de  son  aîné,  nous  auto¬ 
risent  à  admettre  que  ce  premier  enfant  ne  dut  pas  sur¬ 
vivre  et  que  le  second  Pierre  Pouble  jut  probablement  le 
chirurgien  de  Voltaire. 

Je  vous  rappelle  que  «  Pouble  »,  «  Lapouble  »,  «  Pou- 
blan  »,  etc.,  sont  noms  assez  communs  en  Béarn  et  que 
Pouple  »  est  certainement  une  corruption  de  «  Pouble  ». 
Bien  cordialement  à  vous. 

Signé  :  L.  Cornet. 

Nous  avons  reçu  du  Gidet  (dont  la  mo¬ 
destie  paraît  se  cacher  derrière  un  pseudonyme; 
car  nous  ne  savons  pas,  jusqu’ici,  quel  est 
le  conf  rère  qui  porte  ce  nom)  la  curieuse  inter¬ 
prétât  ion  suivante.  C’est  pour  en  faciliter  la  com- 
préhe  nsion  que  nous  publions  de  nouveau  l’image. 

La  gravure  à  analyser  doit  être  décomposée  en  dnq 
tableaux,  ainsi  que  l’a  indiqué  l’anteur  eu  plaçant  le 
chifitie  5  au-dessus  de  la  porte, 
lo  Pouple  vaincu  par  la  mort; 

2®  Sa  femme  entourée  de  sept  enfants; 

3®  Un  groupe  d'hommes  de  loi  et  d'abbés; 

4®  Une  jeune  femme  et  un  jeune  seigneur; 

5®  Un  apothicaire  et  une  tortue. 

D'une  façon  plus  générale,  la  gravure  peut  être  inter¬ 
prétée  en  trois  parties  : 

I®  La  partie  gauche,  symbole  du  Tiers  Etat  appelé  par 
la  mort  de  Pouple; 

2°  La  partie  droite  représentant  le  clergé  et  la  noblesse; 
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3®  La  partie  médiane,  terrain  de  combat  oie  l'on  essaie 
de  conjurer  les  efiets  de  la  mort  de  Pouple. 

I.  Pouple  vient  de  mourir.  C’est  la  grande  idée  voltai- 
rienne  qui,  le  17  mars  1778,  vient  d’abdiquer  et  de  con- 
îesser  ses  torts  par  écrit.  Cette  idée  est  vénérable  et 
ancienne  (le  chef  en  est  blanc),  elle  est  jeime  de  corps,  héré¬ 
tique,  et  toute  noire  à  la  façon  d’rm  diable. 

Pouple  était  chirurgien,  car,  sous  la  direction  de  Vol¬ 
taire,  ü  devait  opérer  le  gros  abcès  qui  se  forme  lente¬ 
ment  dans  la  moralité  des  esprits  dirigeants  du 
xvm®  siècle. 

I. a  mort  n’est,  qu’apparente.  Voltaire  aiura  bientôt 
son  apothéose.  La  période  révolutionnaire  est  proche. 

II.  La  mort  de  Pouple  frappe  terriblement  les  membres 
du  Tiers  État  qui  tendent  à  s’enfuir.  Ils  ont  tort,  car  sa 
femme  et  sept  enfants  lui  survivent  d’ores  et  déjà.  Les 
deux  plus  âgés  sirrvivront  sous  forme  des  républiques 
française  et  américaine. 

III.  Le  clergé  se  réjouit  de  la  mort  de  Pouple  dont  le 
flambeau  s’est  actuellement  éteint. 

L’attitude  des  hommes  de  loi  est  tout  autre.  Celui  qui 
occupe  le  fauteuil  est  tout  à  la  joie  de  la  lecture  de  la  con¬ 
férence  de  Voltaire.  Il  se  penche  vers  son  compagnon  de' 
droite  qui  écoute  avec  avidité  ce  testament. 

Celui  de  gauche  est  perplexe,  cache  ses  idées  et  voit 
l’avenir  d’une  façon  plus  exacte. 

IV.  La  partie  médiane  est  rme  double  parade  destinée 
à  conjurer  les  effets  de  la  mort  de  Pouple. 

Le  groupe  de  droite  envoie  lentement  (par  xme  tortue) 
quelques  vivres  contenus  dansun  riche légvunier.  L’animal 
se  dirige  vers  la  veuve  éplorée  qui  ne  songe  guère  à  ce 
secours. 

Le  Tiers  État  essaie  d’attraper  les  bonnes  grâces  de 
la  noblesse  en  envoyant  à  l’un  de  ses  jeunes  seigneurs  la 
plus  belle  de  ses  Allés.  Elle  est  repoussée  aimablement. 

V.  Il  reste  à  expliquer  l’apothicaire  atterré.  Son  client 
tourmenté  de  constipation  et  d’hémorroïdes  est  passé  à 
d’autres.  Que  regarde-t-il?  La  tortue  ou  les  gens  dusei- 
^eursoucieux  dont  il  voudrait  malgré  son  humble  main¬ 
tien  acquérir  la  clientèle? 

Des  auteurs  plus  versés  dans  la  flgxiration  du 
xvm®  siècle  pourront  peut-être  mettre  des  noms  sur  les 
flgures  de  cette  gravure. 

L’abbé  Mignot  doit  être  présent. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  de  la  flgure  cari¬ 
caturale  de  Voltaire  le  fades  des  trois  hommes  de  loi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  gravure  ne  peut  être  attribuée 
à  Fessard  (mort  en  1777).  Elle  doit  être  l’œuvre  d’un 
artiste  plus  indépendant  qu’xm  graveur  du  cabinet  du 
Roy.  Signé  :  D»  Gidet. 

Telles  sont  les  réponses  parvenues  jusqu’ici 
aux  présentateurs  de  la  gravure  et  de  son  énigme. 
MM.  A.  G...  et  P.  0...  Il  semble  toutefois  à  ceux-ci 
que  ces  réponses,  aussi  intéressantes  et  aussi  con¬ 
tributives  qu’elles  soient,  invitent  encore  à 
d’autres  recherches  plus  étendues  ou  plus  pro¬ 
fondes  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  jusqu’à 
ce  que  la  lumière  jaillisse  éclatante  et  définitive. 

En  tout  état  de  cause,  Paris  médical  remercie 
ses  aimables  et  dévoués  correspondants.  H. 
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LE  PETIT  V.  E.  M.  DES  ÉTUDIANTS 

.30-31  mai,  ler  juin  1925. 

Cette  année,  comme  de  coutume,  le  professeur 
Carnot  vient  d’organiser,  pendant  la  Pentecôte, 
pour  les  étudiants  du  cours  de  thérapeutique,  un 
vo3’age  d’études  de  trois  jours  consacré  aux 
stations  hydrominérales  du  centre,  sous  la  direc¬ 
tion  scientifique  des  professeurs  agrégés  Rathery 
et  Harvier. 

On  imagine  malaisément  la  somme  de  préoccu¬ 
pations  et  d’efforts  que  cache  le  simple  énoncé 
•du  fait.  D’année  en  année  s’accroissent  les  diffi¬ 
cultés  financières  d’une  entreprise  qui  doit, 
d’autre  part,  rester  accessible  aux  mod-estes  res¬ 
sources  ders  étudiants.  Aursi  l’organisation  du 
voyage  devient-elle  un  problème  des  plus  ardus  ; 
fort  heureusement,  la  solution  eu  est  simplifiée 
par  l’octroi  de  diverses  subventions  dont  il  con¬ 
vient  de  remercier  l’Office  national  du  Tourisme 
et  l’Institut  d’h5'drologie  qui  accordèrent  à  part 
égale  d’importantes  contributions,  et  par  l’effort 
bienveillant  des  stations  thermales.  Da  tâche  des 
directeurs  fut  rendue  plus  facile  encore  par  l’in¬ 
tervention  active  de  la  Société  fermière  de  Vichy, 
qui  travailla  à  aplanir  toutes  les  difficultés, 
secondée  par  la  Fédération  thermale  du  C'iirtre 
et  son  dévoué  président  :  le  D*'  Nivière. 

D’itinéraire  du  vojmge  passait,  cette  année, 
par  Bourbon-l’Archambault,  Néris,  Êvaux,  et 
s’achevait  à  Vichy,  offrant  aux  étudiants  le 
moyen  de  se  documenter  sur  quatre  des  plus 
importantes  stations  du  centre.  Des  inscriptions 
affluèrent  ;  les  étudiants  du  cours  de  thérapeutique 
et  les  internes  des  hôpitaux  s’iriocrivirout  avec 
nne  telle  hâte,  que  Ton  dut  clore  rapidement  les 
listes  et  limiter  le  nombre  des  participants  à  70, 
désillusionnant  ainsi  nombre  de  candidats.  A 
l’attrait  du  voyage  se  joignait  encore  la  perspec¬ 
tive  —  accueillie  avec  une  curiosité  sympathique — 
<le  se  rencontrer  avec  les  étudiants  des  deux  autres 
Facultés  :  DiHe  et  Montpellier,  respectivement 
dirigés  par  les  professeurs  agrégés  Pierret  et 
Giraud. 

Aussi  est-cè  avec  un  bel  entrain  que  les  70  étu¬ 
diants  parisiens  du  voyage  se  rendirent  le  29  mai 
au  soir  à  la  gare  de  Dyon.  A  peine  y  étaient-ils 
arrivés,  qu’ils  virent  surgir  d’entre  la  foule,  le 
béret  en  bataille,  de  joj'eux  compères,  en  qui 
ils  reconnurent  aussitôt  leurs  camarades  lillois, 
au  nombre  d’mie  trentaine.  Da  jonction  él^it 
à  peine  opérée,  que  survint  l’infatigable  délégué 
de  la  Compagnie  de  Vichy,  M.  Château,  par 
les  soins  duquel  toute  la  troupe  fut  bientôt  embar¬ 
quée  pour  Moulins  en  wagon  spécial. 

IvC  jour  se  levait  à  peine  quand  on  arriva  à 


IMoulins.  Tout  engourdis  de  sommeil,  les  voyagmrs 
attendirent  l’arrivée  des  autocars  qu’ils  ne  devaient 
plus  quitter  jusqu’à  Vichy,  et  essaj^èren'c,  en 
attendant,  de  déjeuner  —  sans  y  parv^enir  tou¬ 
jours,  car  leur  arrivée  imprévue  et  leur  robuste 
appétit  jetèrent  aussitôt  le  désarroi  dans  les  appro¬ 
visionnements  restreints  du  buffet. 

Mais  tout  cela  était  bien  vite  oublié,  lorsque 


Le  car  du  commissaire  (lig.  i). 


survint  la  section  entière  des  cars.  Elle  était 
accompagnée  du  secrétaire  même  de  la  Compa¬ 
gnie  de  Vichy,  l’aimable  commandant  Feuillade, 
qui  se  chargeait  d’assurer  la  liaison  pendant  tout 
le  parcours  jusqu’à  \’ich3’. 

Après  deux  heures  de  lente  et  fraîche  prome- 


Lcs  caj-s  ù  Bourboa  (fig.  2). 


nade  à  travers  les  grands  prés  bordés  de  haies  du 
Nivernais,  o.u  arriva  en  vue  de  Bourbou-1’ Ar¬ 
chambault  que  nous  surprîmes  à  son  réveil. 

En  attendant  de  pouvoir  visiter  les  thermes, 
les  étudiants,  amicalement  reçus  à  leur  arrivée  par 
le  D^^  Pettit,  directeur  de  l’établissement  thermal, 
firent  connaissance  avec  la  ville  elle-même. 

On  les  conduisit  dans  le  parc  aux  délicieux 
ombrages  qui  entoure  le  casino  et  le  nouvel 
établissement  thermal.  Tout  en  parcourant  les 
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belles  allées  alignées  de  gradins  en  gradins,  le 
Pettit  retraça  devant  eux  l’iiistoire  de  la 
station,  qui  fut  une  des  plus  importantes  cités 
thermales  de  la  Gaule  romaine,  et  connut  sous 
le  siècle  de  Pouis  XIV  mne  grande  prospérité  ; 


Châtean  de  Bourbon-l’Archambault  (fig.  3). 

bien  des  souvenirs  y  rappellent  du  reste  cette 
grande  époque. 

HChemin  faisant,  on  atteignit  les  nouveaux  parcs 
d’où  l’on  domine  toute  la  ville,  et  d’où  l’on  aper¬ 
çoit,  face  à  soi,  le  vieux  château  de  Bourbon,  qui 
dresse  au-dessus  du  lac  ses  vieilles  tours  moyen¬ 
âgeuses.  Pendant  que  les  étudiants  se  livraient 
à  la  contemplation  du  paysage,  survient  la  troupe 
de  leurs  camarades  de  JVIontpellier,  conduits  par 
le  professeur  agrégé  Giraud  ;  arrivés  la  veille 
à  Bourbon-1 'Archambault,  ils  ne  devaient  plus 
quitter  la  caravane  jusqu’à  Vichy. 

Le  V.E.M.,  au, grand  complet  de  ses  134  adhé¬ 
rents  redescendit  alors  à  l’établissement  thermal, 
où  il  fut  salué  par  les  médecins  de  Néris. 

Avant  de  commencer  la  visite  de  la  station, 
le  D*'  Triger  rappela  aux  étudiants,  dans  une 
conférence  nette  et  sobre,  les  indications  de  la 
station  et  les  techniques  de  la  cure.  Les  eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques,  bicarbonatées  mixtes,  bromo- 
iodurées  de  Bourbon-l’Archambault  conviennent 
surtout  au  traitement  du  rhumatisme  chronique. 
Mais  les  affections  chroniques  douloureuses 
(raideurs  articulaires,  névralgies  rebelles),  l’iritis 
rhumatismal  et  certaines  affections  gynécolo¬ 
giques  en  sont  aussi  justiciables  ;  une  con¬ 
dition  formelle,  pour  toutes,  c’est  de  ne 
jamais  envoyer  de  malades  dans  la  phase  aiguë 


de  la  maladie.  Il  faut  savoir  également  (attendre 
les  résultats  thérapeutiques,  qui  ne  sont(pas(immé- 
diats,  mais  se  manifestent  surtout  après  la 'saison, 
et  prévoir  pendant  celle-ci  la  phase  réactionnelle, 
qui  peut  être  vive.  La  technique  de  la  cure  con¬ 
siste  surtout  en  bains,  douches  à  jet  brisé  oudouches 
sous-marines,  suivis  d’un  bain  de  vapeur,  puis  de 
massages.  Accessoirement,  on  préconise  l’inges¬ 
tion  de  l’eau,  qui  régularise  la  diurèse  et  la  dia- 
phorèse. 

Ainsi  documentés,  les  VEMistes  suivent  les 
D^b  Triger  et|  La  Couture  à  travers  Bourbon,  où 
ils  vont  voir  sur  place  l’application  du  traitement. 

Ils  visitent  d’abord  l’emplacement  des  anciens 
thermes  romains  où  se  trouve  la  source  ther¬ 
male  chaude,  qui  jaillit  à  52°  et  débite  plus  de 
I  200  litres  par  vingt-quatre  heures  ;  la  buvette  et 
l’ancien  établissement  thermal  encore  dénommé 
«  le  logis  du  Roy  »,  où  l’on  peut  voir,  parmi  les 
rudimentaires  cabines,  celle  qui  fut  autrefois, 
dit-on,  la  propriété  de  de  Montespan.  Mais' 
le  joli  pavillon  thermal  actuel  retint  surtout 
l’attention.  Coquet  et  spacieux,  d’mie  netteté 
irréprochable,  il  intéressa  les  VEMistes  qui  exami¬ 
nèrent  les  piscines  de  natation,  les  cabines,  cha¬ 
cune  avec  leur  piscines  individuelles  au  ras  du 
sol  et  les  appareils  à  douches,  les  étuves  du  type 
de  celles  d’Aix,  les  appareils  pour  bains(_locaux. 


Vldiy.  Devant  rétablissement  thermal  (fig.  4). 

les  inhalateurs.  Il  y  a  eu  là  un  gros  effort  que  la 
direction  de  l’établissement  compte,  du  reste, 
compléter  très  judicieusement  par  de  nouvelles 
améliorations. 

Vivement  séduits,  les  voyageurs  continuèrent 
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leur  excursion  avec  le  I^a  Couture,  jusqu’à 
l’hôpital  militaire,  fondé  sous  le  second  Empire. 
Plus  de  20  000  malades  y  défilèrent  pendant  la 
Suerre. 

Très  sobre,  très  propre,  il  n’a  que  l’inconvé¬ 
nient  d’être  petit,  mais  il  est  maintenant  doublé 
•d’un  hôpital  civil  de  200  '  lits,  qui  hébergé  les 
.malades  envoyés'  par  les  municipalités  voisines. 

Enchantés  de  leur  inatinée,  les  étudiants  atten¬ 
dirent  le  déjeuner  en  errant  à  travers  la  vieille 
ville  ;  contemplant,  chemin  faisant,  le  pitto¬ 
resque  vieux  marché  qui,  précisément,  battait 
son  plein,  la  vieille  église  de  Bourbon.  Beaucoup 
poussèrent  jusqu’au  vieux  château  et  remar- 
•quèrent,  avec  quelque  curiosité,  les  chaises  à  por¬ 
teurs  fermées  où  .sont  transportés  les  malades 
de  rétablissement  thermal  aux  bains  de  vapeur. 
Avec  son  calme  paisible,  ses  thermes  bien  ins¬ 
tallés,  Bourbon  est  tme  de  nos  bonnes  stations 
françaises.  C’est  ce  que  .tinrent  à  dire,  avant  leur 
départ,  les  directeurs  scientifiques  du  voyage, 
■en  même  temps  qu’ils  remercièrent  vivement 
tous  ceux  qui  avaient  participé  à  l’accueil  si  bien¬ 
veillant  et  si  cordial  qui  avait  été  fait  aux  étu¬ 
diants.  Et  ceux-ci  ne  se  lassèrent  pas  d’applaudir 
•avec  entrain  à  ces  paroles. 

Ee  déjeuner  s’acheva  gaîment.  Ees  Facultés 
liaient  connaissance  ;  contrairement  à  ce  que  ceux 
■qui  ont  foi  en  l’ethnographie  auraient  pu  croire,  ce 
furent  les  Eillois  qui  se  distinguèrent  surtout, 
par  l’intensité  spontanée  de  leur  enthousiasme. 

Mais  il  fallait  partir  pour  Néris,  et  bientôt  la 
•caravane  s’ébranla  dans  la  chaleur  calme  de 
l’apfès-midi,  le  long  des  routes  bordées  de  haies, 
.de  bois  et  de  pâturages. 

A.  trois  heures,  elle  se  rangeai^,  à  Néris,  sur  la 
grande  place  agréablement  ombragée  où  s’élèvent 
l’établissement  thermal  et  le  casino.  Déjà,  l’ylatten- 
dait  nôtre  sympathique  confrère,  le  Decloux, 
mairè  de  Néris,  qui  entraîna  aussitôt  toute  la 
troupe  à  l’établissement,  thermal,  où  elle  fut 
conviée  à  entendre  une  intéressante  conférence 
du  D"^  Macé  de  Eépinay,  sur  les,  propriétés  et  les 
indications  de  la  cure  thermale  de  Néris. 'Ees  eaux 
proviennent  de  six  sources,  dont  la  plus  puissante 
—  la  source  .César  —  débite  à  elle  seule  plus  de 
.  ï  500  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures,  d’une 
eau  .limpide,'  chaude  (52°),  chargée  de  nombreux 
gaz,  faiblement  minérahsée,  en  bicarbonates 
alcalins  et  en  carbonates  métalliques.  Ea  grande 
propriété  de  ces  eaux  hyperthermales,  à  radio¬ 
activité  très,  forte,'  c’est  leur  action  calmante 
et  sédative,  par  excellence  ;  «  Néris  est  l’asile  de 
tous  ceux  qui  souffrent  et  qui  peuvent  guérir  de 
leur  souffrance»;  aussi  y  adresse-t-oales  nerveux 
excités  douloureux,  les  .rhaœalisaîilæ,  les  affec- 


.  tions  g3mécologiques  douloureuses.  Telles  sont 
les  trois  grandes  indications  de  cette  station, 
mais  ce  sont  surtout  les  affections  nerveuses  qui 
constituent  la  véritable  clientèle  de-  la  station  : 

,  les  spasmodiques  douloureux,  les  tabétiques,  les 
.  malades  atteints,  de  névralgies  ou  névrites  dou- 
,  loureuses,  de-  séquelles  d’encéphalite,  les  blessés 
,  du  crâne  souffrant  de  troubles  post-traumatiquês, 

,  les  basedowiens  trouvent  à  Néris  le  calme  et  le 
repos,  non  seulement  du  fait  des  eaux,' mais  aussi 
d’un  climat  agréablement  tempéré  et  très  doux. 
Ea  cure-  consiste  en  bains,  douches,  et  utilise 
toutes  les  variétés  d’hydrothérapie  ;  le  bain  tem- 
,  péré  à  32°-36°,  progressivement  prolongé  de 
quinze  minutes  à  une  heure,  est  la  pratique  la 
,  plus  employée  à  Néris  ;  on  le  termine  souvent 
par  une  douche  directe  ou  indirecte.  Ea  cure  de 
boisson  est  relativement  peu  utilisée.  Ea  durée  de 
la  cure  est  environ  de  vingt-cinq  jours  en  moyenne. 

Ea  visite  de  l’établissement  thermal  illustra 
aussitôt  ces  données,  Conduits  par  nos  confrères 
de  Néris,  accompagnés  par  l’administrateur  de 
rétablissement,  les  étudiants  purent  admirer  la 
bonne  installation  thermale  de  la  ville.  Ees  pis¬ 
cines  tempérées,  les  cabines  avec  baignoire  et 
.  douche,  les  deux  salles  de  massage  pour  la  douche 
.  (massage  d’Aix),  les  salles  d’hydrothérapie,  les 
étuves,  les  baignoires  pour  bains  prolongés,  l’en¬ 
semble  témoigne  d’une  belle  organisation  de 
cure. 

Il  existe  un. autre  établissement  thermal  plus 
petit,  au-dessous  duquel  jaillissent  toutes  les 
sourcés  ;  l’eau-  est  transportée  aux  grands  éta- 
.  blissements  et  captée  dans  de  grands  réservoirs 
.  où  elle  paraît  glauque,  teintée  qu’elle  est  par 
•  des  myriades  d’algues  qui -s’attachent  au  fond 
des  bassins. 

Après  avoir  fait  connaissance,  des  thermes,  les 
visiteurs,  laissés  libres  jusqu’au. dîner,  s’égail¬ 
lèrent  sous  les  arbres  du  parc  et  goûtèrent  sous 
l’ombrage  le  calme  et  la  douceur  d’une  magni¬ 
fique  fin  d’après-midi  à  Néris. 

Quelques  instants  plus,  tard,  dispersés  pour 
.  dîner  dans  -les-  divers  hôtels,  ils  constatèrent  avec 
.  reconnaissance  que  rien  n’avait  été  négligé  pour 
les  bien  recevoir,  et  ce  fut  avec  joie  qu’ils  se  ren¬ 
contrèrent  de  nouveau,  dans  la  grande  salle  du 
casino,  où  les  médecins  et  la  municipalité  don¬ 
naient  une  réception  officielle.  Ee  champagne 
coula  ;  le  D^  Decloux,  maire  de  Néris,  prit  la 
parole,  et  déchaîna  l’enthousiasme  ;  les  direc¬ 
teurs  du  voyage  lui  répondirent  successivement 
au  nom  des  Facultés  qu’üs  représentaient.  Celles-ci 
rivalisèrent  d’applaudissements,  et  cette  fois 
.  encore  Parisieim  et  Montpelliérains  durent  s’avouer 
battus  devant  la  fougue  des  EiUois  qui,  malgré  la 
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fatigue  du  .voyage,  fut  d’une  intensité  remar¬ 
quable  et  remarquée. 

IvC  lendemain  dimanche,  le  V.E.M.  quitta 
Néris,  dans  le  matin  ensoleillé,  et  se  dirigea  vers 
Êvaux.  I/e  paysage  devint  peu  à  peu  montueux, 
austère,  granitique,  accidenté.  Les  genêts  en 
fleur  jaunissaient  les  collines.  Après  mille  tours 
et  détours,  les  autocars  dévalèrent  enfin  jusqu’à 
la  station  thermale  qu’on  découvre)  subitement, 
au  détour  de  la  très  jolie  vallée  de-la  Tarde. 

Quelques  instants  plus  tard,  guidés  par  nos 
confrères  et  par  les  représentants  de  la  Compagnie 
des  eaux,  nous  visitâmes  les  vieux  thermes  romains, 
où  jaillissent  de  nombreuses  sources  chaudes- 
Les  bassins  se  succèdent  au  milieu  du  parc  ;  i^ 
y  a,  en  effet,  à  Évaux  plus  de  quarante  sources» 
dont  la,  plupart  sont  chaudes  (55  à  ôo»),  dont 
quelques-xmes  seulement  sont  froides  (14°).  Les 
seules  utilisées  pour  le  traitement  thermal  sont 
les  sources  chaudes. 

Une  conférence  du  Gruzu,  médecin  de  la 
station,  nous  éclaire  sur  la  nature  et  les  effets  de 
ces  eaux,  très  faiblement  minéralisées,  dégageant 
en  abondance  de  l’azote,  extrêmement  radio¬ 
actives.  Elles  appartiennent  au  même  groupe 
que  Bourbon-Lancy  et  Néris  qui  sont  plus  séda¬ 
tives  ;  par  contre,  les  eaux  de  Bourbon-l’Archam- 
bault  sont  plus  excitantes.  Les  indications  sont 
encore  insufiSsamment  spécialisées  ;  on  soigne  à 
Êvaux  les  arthralgiques  fatigués,  encrassés, 
nerveux,  lés  goutteux  torpides  atones,  les  rhu¬ 
matisants  subaigus  ;  les  algiques  et  les  nerveux, 
enfin  certaines  dysménorrhéiques. 

On  agit  sur  ces  troubles  surtout  par  une  cure 
externe  consistant  en  bains  :  la  quantité  consi¬ 
dérable  d’eau  permet  les  bains  d’eau  courante; 
tous  les  autres  modes  d’hydrothérapie  sont  aussi 
utilisés.  Mais  la  technique  originale  de  la  station 
est  le  pulverarium,  qui  reçoit  l’eau  du  griffon  en  jets 
sous  pression.  L’atmosphère  est  saturée  des  prin¬ 
cipes  minéraux,  des  gaz  et  des  émanations  radio¬ 
actives  ;  et  dans  cette  étuve  naturelle  où  la  tem- 
■  pérature  varie  de  35  à  45°,  on  peut  faire  séjourner 
les  malades  qui  ne  peuvent  supporter  sans  incon¬ 
vénient  le  traitement  par  immersion  (cardia¬ 
ques,  rhumatisants). 

La  visite  de  l’établissement  thermal  suivit  la 
conférence.  Particularité  intéressante,  l’établisse¬ 
ment  est  situé  directement  au-dessus  du  principal 
hôtel  de  cuie,  ce  qui  facilite  le  traitement  des 
malades,  quelquefois  difficilement  mobilisables. 
Les  spectateurs  virent  de  nouveau  défiler  les 
diverses  installations  hydrothérapiques  avec  les¬ 
quelles  ils  étaient  maintenant  familiarisés  et  en 
^admirèrent  la  belle  ordonnance.  Ils  n’en  esti¬ 
mèrent  que.  plus  cette  pittoresque  petite  station. 


bien  agencée,  où  l’on  peut  envoyer  —  à  l’exclu¬ 
sion  des  grands  h3q)ertendus  —  ceux  que  l’on 
nomme  encore  aujourd’hui  des  arthritiques, 
pour  qu’ils  y  trouvent,  loin  des]  grands  palaces, 
ime  villégiature  calme  et  tranquille. 

Avant  le  déjeuner,  le  V.E.M.  au  grand  com¬ 
plet  fut  réuni  sur  le  perron  dujgrand^.hôtel,  pour 
subir,  à  plusieurs  reprises,  l’épreuve  de  la  photo¬ 
graphie. 

Et  ce  fut  de  tout  cœur  qu’il  s’associa  aux  remer¬ 
ciements  adressés  par  les  directeurs  scienti- 


I,a  Sioule  (fîg.  5). 


fiques  au  Gruzu  et  à  l’administration  de  l’éta¬ 
blissement  thermal.  Le  déjeuner  fut  très  gai, 
mais  les  étudiants  eurent  à  peine  le  temps  de 
flâner  sous  les  beaux  arbres  du  parc,  que  déjà 
l’ordre  de  départ  était  donné,  et  bientôt  la  théorie 
des  cars  s’ébranla  pour  tme  randoimée  de  60  kilo¬ 
mètres  jusqu’à  Vichy,  terme  du  voyage. 

Ce  fut  pour  tous  un  délicieux  après-midi.  Déli¬ 
vrés  par  la  force  des  choses  et  les  exigences  de 
l’itinéaire  du  souci  de  leur  érudition  hydrolo¬ 
gique,  les  étudiants  se  consacrèrent  tout  au  plaisir 
de  cette  belle  randonnée  ;  de  nouveau  ce  furent 
les  monts  accidentés  couverts  de  genêts  ;  puis, 
des  escarpements  encadrant  des  torrents,  et  l’on 
rejoignit  la  Sioule  à  Châteauneuf,  petit  village 
perché  sur  des  collines  escarpées,  dominé  par 
les  ruines  démantelées  d’un  vieux  castel.  Château- 
neuf  est  néanmoins  une  station  hydrominéiale... 
en  ce  sens  qu’il  existe  de  nombreuses  sources 
thermales  ;  malheureusement  l’exploitation  en  est 
tellement  rudimentaire  qu’elle  n’y  attire  pas  de 
baigneurs.  Par  contre,  les  touristes  affluent,  car  ce 
lieu  est  un  des  plus  séduisants  qui  soient,  et  les 
étudiants  n’eurent  garde  d’y  rester  insensibles. 
Puis  on  repart  en  longeant  la  Sioule,  qui  se  res- 
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serre  et  s’encaisse  ;  ces  gorges  déroulent  sur  des 
kilomètres  leurs  décors  sauvages.  Après  Gannat, 
c’est  la  plaine  jusqu’à  Vichy;  puis,  sans  transition- 
l’animation  d’une  ville,  les  hautes  maisons,  les 
grands  hôtels,  les  rues  encombrées  d’autos  et  le 
somptueux  Carlton,  où,  par  les  soins  de  la  Société 
fermière  de  Vichy,  tous  les  étudiants  furent,  en  un 
clin  d’ôeil,  fastueusement  logés. 

I/C  séjour  à  Vichy  était  impatiemment  attendu 
par  tous  les  étudiants.  Comment  n’auraient-ils 
pas  été  curieux  de  connaître  cette  statioir  célèbre 
entre  toutes,  on  peut  dire*  universellement  ? 
C’était  d’abord,  pour  beaucoup  d’entre  eux,  une 
nécessité  de  leur  instruction  médicale  que  d’ap¬ 
prendre  sur  place  les  indications,  les  propriétés, 
les  modes  d’utilisation  d’une  des  eaux  minérales 
françaises  les  plus  répandues,  les  plus  fréquem¬ 
ment  préconisées,  les  plus  largement  employées  ; 
cette  perspective  de  perfectionnement  médical  se 
doublait  ensuite  de  l’attrait  bien  légitime  de 
visiter  la  plus  mondaine  et  la  plus  luxueuse  des 
villes  d’eaux  françaises,  et  de  la  certitude,  con¬ 
sacrée  par  la  renommée,  de  trouver  à  Vichy  l'ac¬ 
cueil  le  plus  amical  et  le  plus  cordial. 

I^eur  attente  fut  encore  dépassée  par  la  récep¬ 
tion  qui  leur  fut  faite.  Accueillis  à  leur  arrivée  par 
l’amabilité  souriante  de  M.  Normand,  secré¬ 


taire  général  de  la  Société  fermière,  ils  eurent 
l’agréable  surprise  de  trouver  dans  les  chambres 
un  programme  édité  par  la  Société,  et  les  rensei¬ 
gnant  exactement  sur  leur  emploi  du  temps  ; 
des  invitations  y  étaient  jointes  pour  le  théâtre 
et  le  casino  et,  dès  le  lendemain  même,  de  menus 
cadeaux  de  produits  fabriqués  à  Vichy. 

ly’emploi  du  temps  prévu  mêlait  fort  judicieu¬ 
sement  l’agréable  à  l’utile  ;  et  les  étudiants 
passèrent  cette  première  soirée  qui  au  théâtre, 
qui  au  casino  :  entière  liberté  leur  fut  laissée. 

Nul  cependant  n’entendit  dire  que  la  salle  des 
jeux  ait  fait  des  hetureux  ou  des  victimes.  Et  c’est 
ce  qu’il  fallait  souhaiter  ! 

Ea  visite  des  établissements  ne  se  fit  que  le  len¬ 
demain. 

Tout  avait  été  remarquablement  organisé  et, 
pendant  qu’tm  groupe  visitait  l’embouteülage, 
l’autre  se  rendait  à  la  pastülerie. 

Tous  fiuent  impressionnés  par  la  grosse  orga¬ 
nisation  industrielle  des  ateliers  ;  le  haU  d’em¬ 
bouteillage  est  une  véritable  usine,  à  laquelle 
est  annexée  une  gare  d’embarquement  :  plus 
de  150  000  bouteilles  en  sortent  en  effet  journelle¬ 
ment.  MM.  Normand  et  Brian,  ingéniem:  direc¬ 
teur,  s’ingénièrent  à  expliquer  aux  assistants 
le  fonctionnement  d’un  appareil  automatique 
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électrique  effectuant  à  la  fois,  sans  manipuVations 
intermédiaires,  toutes  les  opérations  de  remplissage 
et  de  capsulage,  pouvant  débiter  4  000  bouteilles 
à  l’heure.  Ce  système  tout  récent  va  être  géné¬ 
ralisé  à  tous  les  ateliers  :  du  reste,  de  grandes 
transformations  sont  prévues  parla  Société  fer¬ 
mière,  qui  donneront  à  ce  bâtiment,  déjà  impo¬ 
sant,  l’allure  d’ime  usine  modèle, 
iba  j)astillerie,  dont  chacun  avait  d’ailleurs  pu 


Vidiy.  —  Source  du  I,ys  (fig.  6). 


déjà  apprécier  l’excellence  des  produits  de  fabri¬ 
cation,  suscita  non  moins  d’intérêt.  Elle  contient 
une  véritable  usine,  destinée  à  extraire  les  sels  de 
l’eau,  à  raison  de  700  killogrammes  par  jour. 

Tout  le  V.E.M.  se  retrouva  au  Casino  de  Vichy 
où  le  D''  Chabrol  prononça,  au  nom  de  la  Société 
des  sciences^médicales  de  Vichy,  une  conférence 
très  documentée,  dans  laquelle  il  s’attacha  à 
définir  avec  précision  et  minutie  les  propriétés, 
les  indications  des  eaux  thermales,  après  avoir 
retracé  en  quelques  mots  l’historique  de  la  sta¬ 
tion. 

Ives  eaux  de  Vichy  sont  [des  eaux  profondes, 
d’origine  plu to. rien  12.  E'.les  sont  fournies  jpar 
le  jaillissement  de  huit  sources,  les  unes  chaudes 
(Chomel,  Grande  Grille,  Hôpital,  Lucas), les  autres 
froides  (le  Parc,  Lardy,  Mesdames  et  Célestins). 

Ce  sont  des  eaux  alcalines  bicarbonatées 
sodiques,  contenant  en__^nioyenne  7  grammes  de 
sels  minéraux  par  litre,  dont  5  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude.  La  spécialisation  de  la  cure  de 
Vichy  paraît  dominée  par  son  action  stimu 
lante  sur  le  joie  :  les  eaux  font  merveille  non  seule¬ 
ment  dans  les  affections  hépatiques  (congestion 
hépatique  active  des  gros  mangeurs,  des  alcoo¬ 


liques,  infections  biliaires,  etc.,  mais  encore  dans 
toutes  les  affections  qui  s’accompagnent  ou 
.qui  résultent  d’une  atteinte  hépatique. 

Chacun  sait  le  profit  que  retirent  les  lithia¬ 
siques  d’un  séjour  à  Vichy,  mais  à  condition  toute¬ 
fois  qu’ils  n’y  soient  pas  envoyés  pendant  une 
phase  aiguë  de  leur  affection,  et  à  condition  que 
le  traitement  soit  très  prudemment  dirigé  ;  sinon, 
on  ne  compte  plus  les  cas  où  se  déclarent  des 
crises  subites  de  coliques  hépatiques  déchaînées 
par  rme  cure  intempestive. 

A  côté  des  hépatiques,  les  gastropathes  non 
atteints  d’une  affection  organique,  les  gastral¬ 
giques  cholémiques,  lithiasiques  latents  sont 
rapidement  soulagés,  surtoutpar  la  source  Chomel. 

On  enverra  en  outre  à  Vichy  :  les  paludéens 
au  stade  chronique,  les  obèses,  surtout  ceux  qu.i 
souffrent  de  troubles  dyspeptiques,  les  diabé- 
tiqties,  surtout  les  diabétiques  florides,  gras,  gros 
mangeurs,  à  l’exclusion  des  diabétiques  consomp- 
tifs  ou  tuberculeux,  les  goutteux  obèses  et  arthri¬ 
tiques. 

On  ne  devra  envoyer  à  Vichy  ni  les  cardiaques, 
ni  les  néphrétiques,  ni  les  cachectiques,  ni  les 
cancéreux,  ni  les  tuberculeux,  ni  les  ulcéreux. 
La  cure  dure  trois  semaines  en  général  ;  la  création 
récente  de  régimes  diététiques  spéciaux  pour 
chaque  catégorie  de  malades,  dont  l’usage  se  géné¬ 
ralise,  permet  de  l’effectuer  dans  les  meilleures 
conditions. 

Après  la  conférence,  les  étudiants  s’en  retour¬ 
nèrent  déjeuner  au  somptueux  Carlton.  Rendez- 
vous  était  donné  l’après-midi  à  l’établissement 
thermal,  que  l’on  devait  visiter  par  les  soins  des 


Évaux  (fig.  7). 

médecins  de  Vichy  et  du  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  thermal,  M.  le  docteur  Haller. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  adhérents  arrivaient, 
des  groupes  se  formaient  dans  le  grand  hall'  de 
l’établisseinent  ;  un  de  nos  aimables  confrères  de 
Vichy  en  prenait  la  direction  et,  pendant  plus  de 
deux  heures,  nous  fîmes  ainsi  la  visite  de  cet  éta- 
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blissement  tout  à  fait  remarquable,  tant  par  le 
souci  de  confort  et  le  .  luxe  avec  lequel  tout  a  été 
conçu  que  par  la  variété  des  traitements  mis  à 
la  disposition  des  malades.  Tout  serait  à  citer 
pour  modèle  :  les  installations  mécanothéra- 
piqiies,  les  services  d’électrothérapie  et  de  radio¬ 
graphie  furent  spécialement  remarqués  pour 
leur  organisation  impeccable  et  les  perfectionne¬ 
ments  les  plus  modernes  dont  üs  sont  munis. 
Tous  auraient  voulu  prolonger  cette  visite,  mais 
l’emploi  du  temps  prévoyait  d’autres  occupations. 

Avant  de  quitter  l’établissement  thermal,  le 
V.E.M.  de  nouveau  se  groupa  sous  l’objectif, 
puis  s’en  fut  visiter  les  célèbres  sources  ;  et  l’on 
put  voir  se  succéder  les  étudiants  autour  de 
toutes  les  buvettes.  Ta  fin  de  la  soirée  s’acheva 
tranquillement  par  une  promenade  aux  bords  de 
l’AUier  et  au  nouveau  parc,  d’où  la  vue  s’étend 
sur  les  splendides  terrains  de  golf.  Entre  temps, 
on  avait  visité  une  des  deux  toutes  nouvelles 
sources  de  Vichy  ;  la  source  du  Dôme. 

Et  déjà,  il  était  temps  de  partir  :  notre  séjour 
à  Vichy  tirait  à  sa  fin  ;  toutefois  la  Compagnie 
fermière  réunit  le  V.E.M.  tout  entier  avant  le 
départ  au  Carlton,  en  un  grand  banquet  terminal. 

Le  plus  grand  entrain  présida  à  ce  dîner  d’adieu, 
et  quand  vint  l’heure  des  discours,  ce  furent  des 
acclamations  qui  saluèrent  les  allocutions  du 


D'^  Normand,  directeur  de  la  Société  fermière, 
du  Dr  Chabrol  et  du  commissaire  du  gouverne¬ 
ment,  le  Dr  Le  Moignic,  qui  avait  tenu  à  venir 
personnellement  souhaiter  la  bienvenue  aux  étu¬ 
diants.  Tour  à  tour  se  levèrent  les  professeurs  agré¬ 
gés  Rathery  et  Harvier,  au  nom  des  Parisiens, 
les  professeurs  agrégés  Pierret  et  Giraud,  pour 
remercier  comme  ils  devaient  l’être  ceux  qui 
avaient  contribué  à  organiser  le  voyage  et  la 
réception  de  Vichy  :  MM.  Normand,  Feuillade  et 
Château.  Mais  les  étudiants  ne  voulurent  pas 
être  en  reste  et,  au  nom  de  leur  Faculté  respective, 
confirmèrent  les  paroles  des  directeurs  scienti¬ 
fiques.  La  gaieté  n’avait  aucune  raison  de  renon¬ 
cer  à  ses  droits  ;  elle  n’y  songea  pas  du  reste  et 
un  des  Parisiens  sut  exprimer,  avec  une  convic¬ 
tion  chaleureuse,  entremêlée  d’humour,  les  senti¬ 
ments  de  reconnaissance  des  étudiants,  en  un 
discours  dont  la  facture  inimitable  fut  très  goûtée 
des  assistants.  Et  c’est  sur  cette  note  joyeuse  que 
s’acheva  le  V.E.M.  de  la  Pentecôte. 

Quelques  instants  plus  tard,  la  dislocation  s’ef¬ 
fectuait.  Parisiens  et  Lillois  regagnaient  Palis, 
un  peu  fatigués,  mais  tout  heureux  de  leur  voyage  : 
il  leur  plaisait  de  s’être,  en  quelques  jours,  agréa¬ 
blement  instruits  en  l’aimable  compagnie  de 
camarades  et  sous  la  tutelle  bienveillante  de  leurs 
maîtres.  R.  Kouri^sky. 
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NÉCROLOGIE 


MARC  LECONTE  (1 883-1 925) 

La  mort  vieat  encore  de  frapper  l’un  des  nôtres,  en 
pleine  jeunesse  et  au  moment  où  l’avenir  s’ouvrait 
devant  lui,  riclie  des  promesses  et  des  joies  que  lui  valait 
une  vie  toute  de  droiture  et  de  travail. 

Xeconte  était  mon  ami  d’enfance  ;  nous  nous  étions 
connus  tout  jeunes,  sur  les  bancs  du  lycée  Montaigne,  et, 
depuis,  nos  deux  existences  parallèles  avaient  entremêlé 
leurs  joies  et  leurs  douleurs. 

Arrivé  très  vite  à  l’Bxtemat  dans  les  tout  premiers 
de  sa  promotion,  Leconte,  avec  son  esprit  clair,  métho¬ 
dique  et  sa  régularité  de  travail,  avait  brûlé  les  étapes  ; 
il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux,  trois  ans  après, 
septième  de  sa  promotion.  Par  la  suite,  la  cardiologie 
•l’attira,  et  il  se  spécialisa  de  plus  en  plus  dans  cette 
branche,  devenant  le  collaborateur  aimé  et  apprécié  du 
professeur  Vaquez  et  du  Dr  Laubry. 

La  guerre  survint,  arrêtant  net  sa  préparation  au 
concours  de  médecin  des  hôpitaux.  Versé  dans  l’armée 
auxiliaire,  Leconte  n’hésita  pas  :  il  s’engagea  et  partit 
comme  médecin  de  bataillon  d’infanterie,  laissant  ignorer 
son  passé  médical,  ses  titres,  sa  spécialisation  pour  faire, 
simplement,  son  devoir  là  où  l’ordre  était  de  le  faire, 
heureux  seulement  de  pouvoir  porter  la  Croix  de  guerre, 
juste  récompense  de  son  constant  dévouement.  Une 


heureuse  fortime  me  permit  de  passer  avec  lui  une  année, 
dans  une  ambrdance,  en  compagnie  d’autres  collègues. 
Son  caractère  égal,  la  délicatesse  cachée  de  ses  sentiments, 
•  sa  franche  droiture,  sa  confiance  tranquille  et  inébran¬ 
lable  dans  l’avenir  de  son  pays  lui  avaient  valu  la  sincère 
affection  de  tous  ceux  qui  n’avaient  pu  encore  l’apprécier. 

Après  la  guerre,  Leconte  se  remit  courageusement 
au  travail  pour  conquérir  ce  titre  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  qui  fut  toujours  le  but  de  sa  vie  médicale.  Il  l’obtint 
enfin,  luttant  sans  cesse,  ne  désespérant  jamais  devant  la 
fortune  contraire  qui  le  lui  fit  trop  attendre.  Depuis  ce 
jovu,  il  était  parfaitement  heureux,  partageant  son  exis¬ 
tence  entre  sa  clientèle  et  l’hôpital,  où  son  enseignement 
simple,  clair  et  complet  était  si  goûté. 

Mais,  hélas  I  le  mal,  inexorable,  était  là,  semblant 
guetter  ce  moment  de  plein  épanouissement  pour  s’abattre 
sur  celui  qui  n’est  plus  et  l’empêcher  de  récolter  les  fruits 
de  son  travail. 

Le  chagrin  de  ses  nombreirx  amis,  la  douloiureuse 
consternation  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  la  respectueuse 
affection  que  lui  témoignaient  ses  subordonnés  montrent 
qu’avec  Leconte  a  disparu  un  médecin  instruit,  un  homme 
de  cœur  et  un  véritable  ami  :  puissent  ces  unanimes 
regrets  être  une  légère  consolation  pour  sa  dévouée  com¬ 
pagne  et  pour  ses  parents. 

A.  Levanï. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juin  1925. 

Variole  atténuée.  Alastrim.  —  M.  NETTER  montre  qu’il 
y  a  actuellement  recrudescence  de  la  variole  dans  les 
pays  voisins.  En  Suisse,  de  14  cas  pour  la  période  de 
1915  à  1920,  la  variole  a  passé  à  596  en  1921,  1  159  en 
1922  et  il  y  a  156  cas  pour  les  cinq  premiers  mois  de  1925. 
En  Angleterre,  la  maladie  a  progressé  jusqu’à  3  395  cas 
en  1924  et  il  y.  a  déjà  3  008  cas  pour  les  cinq  premiers 
mois  de  1925. 

En  Suisse,  ce  fait  est  dû  à  la  propagande  antivaccina- 
trice.  La  réglementation  est  confiée,  pour  la  vaccination, 
aux  autorités  cantonales  par  la  loi  fédérale.  Et  depuis 
1888,  l’obligation  est  abrogée  dans  les  pays  de  langue 
allemande. 

En  Angleterre  joue  la  «  clause  de  conscience  »  qui 
laisse  les  parents  juges  de  l’utilité  de  la  vaccination. 
Aussi  50  p.  100  la  refusent-ils. 

Cependant,  la  mortalité  reste  inférieure  à  i  p.  100  et 
même  parfois  i  p.  i  000.  Cette  bénignité  rappelle  celle  de 
i’alastrim.  Les  dualistes  invoquent  comme  principal 
argument  la  possibilité  de.récidives  précoces  et  des  revac- 
mnations  positives  peu  après  la  guérison  de  l’alastrim. 
Or,  ce  fait  a  été  constaté  chez  les  noirs  et  on  les  revaccine 
Lous  les  deux  ans.  Mais  chez  les  blancs,  l’immunité  est  la 
même  qu’après  la  variole  ou  la  vaccination.  Les  réactions 
humorales  sont  identiques  :  mêmes  anticorps  neutrali¬ 
sant  le  virus  vaccinal  ;  antigènes  existant  dans  les  séro¬ 
sités,  le  pus  ;  l’inoculation  à  la  cornée  du  lapin  provoque 
des  vésicules  analogues  ;  l’inoculation  à  la  peau  du  singe 
ou  du  lapis,  reproduit  les  lésions  de  la  variole.  On  peut  en 
conclure  qu'il  s’agit  d’un  virus  variolique  spontanément 
atténué  et  fixé. 

Au  sujet  d’une  épidémie  de  variole  bénigne  en  Suisse. 
—  M.  AECA.Y  rapporte  l’histoire  d’une  épidémie  de  variole 
bénigne,  sévissant  en  Suisse  depuis  1921  et  ayant  débuté 
dans  le  canton  de  Bâle.  En  juillet  1923  on  compte 
3  900  cas  avec  seulement  3  décès  (les  cas  de  Bâle  mis 
à  part)  ;  l’épidémie  est  donc  très  bénigne.  La  Suisse  alle¬ 
mande  est  presque  seule  atteinte  ;  la  Suisse  romande  à 
peu  près  indemne.  En  effet,  la  loi  fédérale  suisse  laisse  aux 
cantons  le  soin  de  réglementer  la  vaccination  ;  et  en 
Suisse  romande  l’obligation  existe,  tandis  qu’elle  n’existe 
pas  en  Suisse  allemande. 

Depuis  l’épidémie,  les  autorités  fédérales  ont  rendu  la 
vaccination  obligatoire  dans  certains  cas. 

A  Zurich,  les  autorités  cantonales  obligent  à  la  vaccina¬ 
tion  les  élèves  des  écoles,  les  fonctionnaires,  etc...  Ce  qui 
a  fait  hésiter  les  autorités  fédérales  à  généraliser  l’obli¬ 
gation,  c’est  l’existence  de  quelques  réactions  vaccinales 
tiolentes,  qui  semblaient  plus  graves  au  public  que  la 
màladie  actuellement  bénigne. 

Empoisonnements  barbituriques.  —  MM.  Achard, 
MouzON  et  Beoch  rapportent  5  cas  d'empoisonnements 
barbituriques  dont  2  mortels  ;  sauf  un  cas  suivi  de  guéri¬ 
son,  dû  au  véronal,  les  autres  étaient  produits  par  le  dial. 
Parmi  les  particularités  cliniques  de  ces  observations, 
on  peut  signaler  l’hypotonie  musculaire  très  prononcée, 
contrastant  avec  la  vivacité  des  réflexes  et  parfois  même 
le  signe  de  Babinski.  Dans  un  cas,  il  y  avait  des  attitudes 
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catatoniques  ;  dans  un  autre,  un  syndrome  rappelant  la 
sclérose  en  plaques. 

Tous  ces  cas  concernent  des  femmes  et  avaient  pour 
motif  le  suicide. 

En  signalant  la  fréquence  croissante  de  ces  empoison¬ 
nements,  les  auteurs  rappellent  l’attention  sur  la  néces¬ 
sité  de  réglementer  la  vente  des  médicaments  barbitu- 

M.  Netter  a  également  observé  un  cas  rappelant  l’en¬ 
céphalite  épidémique. 

Cinématographie  du  cœur  Isolé  et  perfusé  dans  l’étude 
des  arythmies.  —  M.  Lutembacher  fait  projeter  des  vues 
du  coeur  isolé  et  perfusé  dont  on  peut  admirer  les  moda¬ 
lités  de  contraction  au  cours  des  diverses  arythmies  et 
sous  l’influence  des  différents  toni-cardiaques. 

Contribution  à  l’étude  des  plaques  séniles.  Rôle  de  la 
microgUe.  —  MM.  Urechia  et  Eeekes  ont  étudié  les 
plaques  séniles  dont  la  structure  est  discutée.  Pour  eux, 
la  névroglie  ne  prend  que  rarement  une  part  active  dans 
la  formation  des  plaques,  sauf  tout  à  la  périphérie  où 
existe  une  couronne  fibrillaire.  Mais  la  partie  centrale 
des  plaques  est  constituée  par  des  cellifles  de  microgUe 
et  non  par  une  substance  amorphe,  comme  le  prouve  la 
méthode  élective  pour  la  microgUe  de  Hortega.  La  mala¬ 
die  de  Alzheimer,  non  spécifique  de  la  séniUté,  est  ime 
maladie  à  part. 

Taux  élevé  des  mastzeUen  après  radiothérapie  efficace 
des  leucémies  myéloïdes.  Eosinophilie  post-radiothéra¬ 
pique  des  leucémies  lymphogènes.  —  M.  SabrazÊs  rap¬ 
pelle  la  persistance  et  même  l’augmentation  des  mastzel- 
len  dans  les  leucémies  myéloïdes  traitées  par  la  radiothé¬ 
rapie.  Il  rapporte  im  cas  de  leucémie  lymphogène,  non 
reconnaissable  cliniquement  ni  hématologiquement  après 
sept  séances  de  radiothérapie.  Mais  il  y  avait  une  énorme 
éosinophUie  :  20  à  25  p.  100  d’éosinophiles  jeimes  à  un  seul 
noyau  pour  la  plupart. 

Léon  Poeebt. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  juillet  1925. 

Un  cas  d’actlnlte  chronique  avec  myasthénie.  — 
MM.  Carnot  et  Terris  montrent  une  femme  présentant 
depuis  quelques  mois  une  hyperpigmentation  de  la 
peau  du  visage  avec  un  érythème  marqué  en  rapport 
avec  une  sensibilité  spéciale  aux  rayons  actihiques, 
coexistant  avec  im  vitiligo  particulièrement  développé. 
En  même  temps  se  sont  produites  des  poussées  d’œdème 
palpébral  et  malléolaire  et  s’est  installée  une  myasthénie 
très  accusée  et  telle  que  fréquemment  la  malade  ne  peut 
lever  les  bras  ou  mouvoir  les  jambes. 

Les  auteurs  ont  produit  une  réaction  œdémateuse 
et  pigmentaire  en  des  points  divers  des  téguments  où 
ils  ont  pratiqué  des  intradermo-réactions  avec  de 
l’éosine,  de  la  résorcine  et  de  la  fluorescéine.  Ils  insistent 
sur  l’intérêt  de  ce  cas  au  point  de  'vue  de  l’étude  des 
sensibilisations  cutanées  à  la  lumière  et  montrent  toutes 
les  inconnues  qu’il  comporte.  La  résorcine  prise  per  os 
a  amené  mie  diminution  de  la  pigmentation,  ime  dispa¬ 
rition  complète  de  la  myasthénie  et  des  œdèmes. 

Tumeur  cérébrale  et  ^yperalbumlnorachle.  —  M.  Poe- 
EET  présente  tme  tumeur  cérébrale  qui  a  évolué  chez  'une 
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malade  hémiplégique  dont  le  liquide  céphalo-rachidien 
présentait  une  hyperalbuminorachie  marquée  sans 
lymphocytose.  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  rechercher 
cette  dissociation  chez  ii  malades  porteurs  de  tumeur" 
cérébrale  ;  il  l’a  trouvée  sept  fois. 

Sur  les  bienlaits  de  l’héliothérapie.  —  M.  Asmand- 
DEi,n,l,E  et  LinossiER  présentent  trois  nourrissons^ 
atteints  l’un  d’arthrite  tuberculeuse  du  pied,  le  second 
d’arthrite  suppurée  d’une  axticulatioa  métatarso-phalan¬ 
gienne,  le  troisième  d’athrepsie  très  accusée,  qui  furent 
très  rapidement  améliorés  sous  l’inûuence  de  l’hélio¬ 
thérapie. 

M.  HaeuÈ  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’installer  dans  les 
sanatoria  d’enfants  des  services  ae  radiothérapie  qui 
pourraient  compléter  les  hetureux  effets  de  l’héliothérapie- 

Ostéo-flbrose  vacuolalre  de  Rechllnghausen.  — 
M.  Achard  présente  les  radiographies  d'im  malade  qui 
avait  des  saillies  osseuses  prises  cliniqnemeni.  pour  des 
exostoses  syphilitiques  ;  or,  il  s’agissait  d’une  ostéo-fibrose 
vacuoîaire  typique. 

Sur  les  troubles  respiratoires  de  l’urémie.  —  M.  Achard 
•  rapporte  deux  observations  d’urémie  avec  troubles  re^l- 
raboires.  L'une  concerne  une  jeune  femme  atteinte  de 
tuberculose  rénale  qui  avait  une  azotémie  de  40^,25.  Sa 
respiration  présentait  le  type  de  Kussmaul.  La  réserve 
alcaline  était  de  18,5.  L’autre  cas  concerne  une  femme 
atteinte  de  sclérose  rénale  compliquée  d’infection  urinaire . 
Azotémie  à  3*‘',5o.  Respiration  de  Cheyne-Stokes. 
Réserve  alcaline  à  40. 

Ces  faits  tendent  à  démontrer  que  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes  ne  dépend  pas  de  l’addose,  mais  que 
la  dyspnée  de  Kussmaul  est  déterminée  par  l’addose 
même  sons  assodation  de  la  cétose,  qui  s'observe  dans 
le  coma  diabétique. 

Toxidermie  au  lumlnal  ayant  simulé  la  rougeole.  — 
MM.  Caussade,  Tardieu  et  LACAFèRB  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  les  toxidermies  imputables  aux  dérivés  de  la 
malonylurée  (véronal,  etc.)  et  signalent  les  erreurs  de 
.diagno-stic  et  de  pratique  qu’elles  peuvent  occasionner. 
Les  éruptions  surviennent  dans  environ  20  p.  100  des 
cas  d’intoxication  par  1?  véronal.  Prurigineuses,  souvent 
symétriques,  ^hémères  et  très  polymorphes,  elles 
simulent  tous  les  exanthèmes  et  notamment  ceux  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  de  l’érysipèle  ou  de  la  variole. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
vingt-neuf  ans  qui,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  oï',io  de 
luminal,  répétée  pendant  onze  jours,  présenta,  outre 
l’état  ébrieux  caractéristique  du  barbiturisme,  une 
éruption  qui,  au  début,  en  imposait  pour  une  roséole 
ou  une  rougeole  fruste,  mais  qui,  à  la  phase  d’état, 
ressemblait  étrangement  à  l’exanthème  de  la  rougeole. 
Une  angine  érythémateuse  contemporaine  de  l'éruption 
contribuait  à  désorienter  le  diagnostic.  Cependant, 
l'apyrexie  et  l'absence  de  signes  généraux,  ainsi  que  les 
données  fournies  par  l’anamnèse,  permettaient  le  dia¬ 
gnostic.  L’évolution  se  fit  en  sept  jours  et  se  termina 
par  ime  desquamation  fugace,  légèrement  furfuracée. 

M.  IbiAUDlN  trouve  bizarre  l'aspect  à  la  fois  morbilli¬ 
forme  et  scarlatiniforme  de  l'érythème  décrit  par  les 
auteurs  ;  ordinairement,  c’est  l'un  des  deux  types  que 
revêt  une  éruption  de  cet  ordre. 

Dilatation  bronchique  avec  déviation  trachéale  et 


sinistre oardie  (lipiodol).  —  MM.  CoYoasr,  Marïy  et  Aimé' 
présentent  les  radiographies  d’une  malade  atteinte  de 
dilatation  bronchique  chez  qui  l’injection  de  lipiodol 
permit  de  mettre  en  évidence  sous  l’écran  des  images  en 
cupules  et  en  doigt  de  gant.  Il  existe  chez  cette  femme 
une  déviation  trachéale,  de  la  sinistrocardie  qui,  comme- 
l’ectasie  bronchique,  relèvent  d’im  même  processus  de 
sclérose  pleuro-puhnonaire  dont  l’origine  remonte  à  une 
pleurésie  purulente  de  l’enfance. 

Les  injections  intraveineuses  de  convahamarine  en. 
thérapeutique  cardiaque.  —  MM.  Laubry  et  Rodmer 
montrent  qu’il  existe  trois  grands  principes  directeurs  en 
thérapeutique  cardiaque  ;  i»  les  médicameuts  toni¬ 
cardiaques  n'ont  pas  des  propriétés  physiologiques  sensi¬ 
blement  différeutes,  mais  leur  activité  en  pathologie- 
cardiaque  dépend  de  chaque  indi-vidu  et  de  l’état  du  cœur; 
2°  un  coeur  réfractaire  tout  d'abord  à  telle  médeia-tion 
donnée  peut  être  sensibilisé  par  cette  médication  à 
l’action  d’im  nouveau  toni-cardiaque,  d’où  l’intérêt 
d’avoir  à  sa  disposition  nn  grand  nombre  de  toni-car- 
■diaques  ;  3“  la  voie  intraveineuse  est  la  voie  de  choix 
pour  le  traitement  des  insuffisances  cardiaques  ;  on  assure- 
^insi  à  la  médication  le  maximum  de  puissance  et  de 
rapidité  d’action. 

C’est  en  coifformité  du  premier  de  ces  principes  que  les- 
auteurs  ont  choisi  la  convallamarine,  dont  l’action  est 
identique  à  celle  de  l’onabaïne.  La  convallamarine  est 
donc,  au  même  titre  que  la  digitaline  et  l’ouabaïne,  im 

*  poison  »  myocardique.  Le  muguet,  comme  son  glucoside 
la  convallamarine,  est  inactif  ou  à  peu  près  per  os  ;  en 
injections  intramusculaires,  la  convallamarine  est  inac¬ 
tive  sur  le  cœur  et  très  douloureuse.  Seule,  la  voie  intra¬ 
veineuse  en  permet  le  maniement  comme  toni-cardiaque. 

La  dose  à  employer  par  injection  est  de  5  milUgramnies 
en  solution  dans  un  centimètre  cube  d’eau  distillée. 
I,es  injections  doivent  être  faites  quotidiennement  et 
peuvent  être  continuées  aussi  longtemps  qu’il  est  néces¬ 
saire.  Comme  pour  Touabaïne,  on  peut  faire  dans  les  cas 
graves  deux  injections  par  jour,  en  s’en  tenant  toujours 
à  la  dose  de  5  milligrammes  pour  chaque  injection. 

Dans  les  cas  traités  d’emblée  par  la  convallamurhie, 
les  résultats  ont  été  aussi  brûlants  que  ceux  ootenus 
dans  des  conditions  analogues  avec  l’ouabaïne.  Enfin 
dans  d’autres  cas  où  la  digitaline  et  l’ouabaïne  avaient 
échoué,  les  auteurs  ont  obtenu  de  bons  effets  avec  la 
convallamarine. 

Néphrite  azotémique  pure.  —  MM.  Aübërtin  et 
WiDiEZ  rapportent  rm  cas  de  néphrite  chronique,  d’ori¬ 
gine  saturnine,  azotémique  pure,  c’eat-à-dire  ayant 
évolué  jusqu’à  la  mort  sans  œdèmes,  sans  hypertension 
et  même  sans  albuminurie.  A  la  période  terminale,  les 
seuls  Sjrmptômes  étaient  un  état  cachectique  avec  teint 
jaunâtre  et,  à  la  période  de  forte  azotémie,  une  l^ère 
torpeur  intellectuelle. 

De  tels  faits  montrent  que  les  types  cliniques  de 
Widal  peuvent  parfois  être  réalisés  A  l’état  de  pureté, 
bien  qu’en  général  ni  la  néphrite  hydropigène  ni  la 
néphrite  azotémique  n’évoluent  sans  autres  symptômes 
brightiqjies  et  surtout  sans  albuminurie. 

•  Ils  montrent  de  plus  qu’il  existe  des  néphrites  Tchro- 
niques  absolument  latentes  dans  lesquelles,  par  sni:ie7e 
l'absence  des  symptômes  rénaux  habituels,  l’on  passe'à 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


côté  du  diagnostic,  car  l’azotémie,  seule  manifestation  de 
la  néphrite,  ne  se  traduit  paj:  aucun  symptôme  ou  seule¬ 
ment  par  ime  cachexie  progressive  sans  troubles  digestifs 

Neurofibromatose  héréditaire  et  famiiiale  avec  viri¬ 
lisme.  —  M.  ScniFK  présente  une  malade  atteinte  de 
neurofibromatose  typique,  dans  la  famille  de  laquelle 
on  a  trouvé,  au  cours  de  trois  générations,  de  nombreux 
cas  delà  même  affection.  Cette  malade  offre  en  oiitre  des 
signes  d’hirsutisme  avec  virilisme,  un  virilisme  d’aspect 
Spécial,  comportant  tme  réduction  du  tissu  adipeux 
normal  chez  la  femme,  des  masses  musculaires  saillantes 
et  noueuses,  un  modelé  nettement  masculin.  Ce  virilisme 
maigre  et  musclé  diffère  donc  quelque  peu  du  type  Gui- 
non  et  Apert,  où  Thirsutisme-virilisme  s’accompagne 
de  formes  alourdies  et  obèses.  Bien  que  la  participation 
de  la  surrénale  soit  probable,  les  recherches  diniques  et 
biologiques  ne  permettent  pas  d’affirmer  dans  ce  cas, 
avec  une  certitude  absolue,  son  rôle  étiologique. 

P.  Bi,amoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  juillet  1925. 

Luxations  anciennes  du  semi-lunaire.  —  M.  Chevrier 
rapporte  une  observation  de  M.  Berïin  concernant  un 
blessé  atteint  de  luxation  en  avant  du  semi-lunaire,  qui 
s’accompagnait  d’un  minimum  de  gêne  fonctionnelle.  Le 
blessé  est  vu  seulement  vers  le  quinzième  jour  ;  la  réduc¬ 
tion  est  impossible  et  l’opération  pratiquée  par  voie 
antérieure  aboutit  à  l’extirpation  de  l’osselet  ;  le  résultat 
fonctionnel  final  est  passable,  la  flexion  étant  limitée  au 
tiers  de  son  amplitude  normale. 

M.  Mouchet,  d’après  certaines  observations  publiées, 
croit  qu’on  peut  arriver  parfois  à  réduire  jusqu’au  tren¬ 
tième  jour. 

M.  Mathieu,  qui  a  revu  à  longue  échéance  des  blessés 
ayant  subi  l’extirpation  du  semi-lunaire,  déclare  que  les 
résultats  fonctionnels  sont  généralement  médiocres. 

M.  Basset  a  eu  im  cas  persoimel  analogue  chez  un 
maître  d’armes,  qui  a  pu  reprendre  parfaitement  ses 
fonctions. 

M.  Dujarier  croit  en  effet  que  le  pronostic  doit  être 
généralement  réservé,  et  cela  d’autant  plus  que  l’interven¬ 
tion  est  tardive. 

Grossesse  avec  grossesse  extra-utérine  concomitante.  — 
M.  Mathieu  rapporte  l’observation  communiquée  par 
MM.  Page  et  PfCRlîT  :  une  femme  est  prise  d’accidents 
abdominaux  aigus  ;  à  l’opération,  on  confirme  le  diagnos¬ 
tic  de  rupture  de  grossesse  tubaire,  mais  on  s’aperçoit 
que  l’utérus  est  gravide  :  on  se  contente  de  faire  une 
salpingectomie,  respectant  l’ovaire  qui  porte  un  corps 
jaune  ;  la  grossesse  évolue  normalement  et  l’accouche¬ 
ment  se  fait  à  terme  avec  enfant  vivant. 

M.  Mathieu,  en  soulignant  la  rareté  des  cas  où  la 
grossesse  intra-utérine  évolue  dans  ces  conditions  jusqu’à 
terme,  insiste  surtout  avec  les  auteurs  sur  l’intérêt  qu’a 
pu  présenter  la  conservation  de  l’ovaire  avec  son  corps 
jaune  gestatif,  dont  le  rôle  physiologique  n’est  pas 
d’ailleurs  définitivement  précisé. 

M.  Launay  a  eu  un  cas  personnel  tout  à  fait  analogue, 
J  mais  il  a  fait  la  castration  unilatérale  typique. 


M.  I/)UIS  Bazy  rappelle  justement  que,  d’après  les 
travaux  les  plus  récents,  le  rôle  du  corps  jaune  dépend 
de  la  période  de  la  grossesse. 

Tumeur  médullaire.  —  M.  Sorrei.  fait  une  intéressante 
communication  sur  un  cas  de  tumeur  de  la  moelle  qu’il 
diagnostiqua  chez  une  enfant  envoi'ée  à  Berck  avec  le 
diagnostic  de  mal  de  Pott  et  atteinte  de  paraplégie  ; 
cliniquement,  les  symptômes  l’orientèrent  vers  l’idée  d’une 
lésion  iutra-médullaire  et  la  radiographie,  aidée  de 
l’injection  intrarachidienne  de  lipiodol,  confirma  cette 
hypothèse  ;  l’opération  fut  pratiquée  en  deux  temps, 
suivant  la  technique  actuellement  préconisée  par  Elsberg  : 
1°  ouverture  de  la  dure-mère,  incision  de  la  tnmeur 
kystique  qu’on  laisse  ensuite  pendant  quelques  jours 
s’énucléer  spontanément  ;  a®  extirpation  facile  de  la 
tumeur  devenue  saillante. 

Le  résultat  fut  nul  en  ce  qui  concerne  les  troubles 
moteurs  et  sensitifs,  mais  les  troubles  trophiques  dispa- 

, Examen  histologique  :  neuro-gliome  ;  étant  donnée  la 
nature  de  la  tumeur,  l’avenir  reste  tout  à  fait  'réser\’é. 

A  propos  de  cholécystectomies.  —  M.  Dujarier  expose 
les  déboires  que  lui  a  donnés  récemment  la  cholécystecto¬ 
mie  rétrograde  :  se  trouvant  en  face  d’une  anomalie 
anatomique  (canal  cystique  naissant  de  la  branche  droite 
du  canal  hépatique),  après  avoir  vu  le  trépied  des  canaux 
biliaires,  il  sectionna  le  canal  hépatique  droit  et,  malgré 
la  réparation  qu’il  fit  après  s’être  aperçu  de  l’erreur,  la 
malade  succomba.  Il  est  persuadé  que  la  cholécystectomie 
par  le  fond  aurait  évité  l’accident. 

M.  Grégoire,  à  son  tour,  relate  une  anomalie  anato¬ 
mique  (artère  hépatique  droite  venant  longer  le  col  de 
la  vésicule  biliaire  à  la  manière  d’une  artère  cystique)  qui 
rend  très  aléatoire  la  cholécystectomie  rétrograde  et  qui 
lui  a  valu  de  perdre  ime  de  ses  opérées  par  nécrose  du 
lobe  droit  du  foie,  après  section  de  l’artère  hépatique 

M.  Ai.GUAVE  fait  volontiers,  dans  les  cas  un  peu  diffi¬ 
ciles,  la  cholécystectomie  sous-séreuse. 

Robert  Soupauut. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  juin  1925. 

Des  épanchements  pleuraux  survenus  au  cours  du 
pneumothorax  thérapeutique.  —  MM.  Durand  et  Char- 
chanski.  —  Les  auteurs  ont  constamment  noté,  et  en 
grande  abondance,  même  au  simple  examen  direct,  la 
présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  épanchements 
pleuraux  smrvenus  au  cours  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique,  mais  il  s’agit  alors  de  bacilles  à  forme  granu¬ 
leuse,  qui  reproduisent  par  inoculation  ime  tuberculose- 
expérimentale  typique.  Les  auteurs  expliquent  la  pré¬ 
sence  de  ces  formes  non  par  une  sénescence  bacillaire- 
mais  par  im  phénomène  de  Koch  pleural  sur  un  orga¬ 
nisme  déjà  infecté,  la  morphologie  de  oes  bacilles  étant 
analogue  à  celle  que  revêtent  les  bacilles  de  Koch  dans 
les  escarres  obtenues  par  inoculation  sous-cutanée  chez 
des  animaux  tubérculisés. 

(à  suivre)  R,  Kourilsky. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


VI'  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

Séance  du  25  mai  1925. 

Rapport  anatomo-pathologique.  —  MM.  Ivan  Ber¬ 
trand  et  Budo  VAN  Bogaert.  Ba  lésion  essentielle  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  est,  comme  Ta  bien 
décrit  Charcot,  la  dégénérescence  associée  du  faisceau 
pyramidal,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  des  éléments 
cellulaires  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  et  des 
noyaux  moteurs  du  bulbe. 

Cette  dégénérescence  se  fait  fibre  à  fibre,  cellule  par 
cellule,  si  bien  qu’on  observe  simultanément  tous  les 
■  stades  de  la  dégénérescence,  et  que  des  éléments  d’appa¬ 
rence  saine  peuvent  apparaître  à  côté  d’autres  éléments 
complètement  atrophiés.  Cette  dernière  particularité 
.  explique  que,  même  dans  ses  stades  ultimes,  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  ne  donne  guère  de  paraiysie 
totale  ni  de  réaction  de  dégénérescence  complète. 

Cette  lésion  associée  des  deux  neurones  moteurs  ne 
peut  être  considérée  comme  une  dégénérescence  systé¬ 
matisée  de  tout  le  système  moteur  ainsi  qu’on  l’avait 
d’abord  pensé.  Elle  se  présente,  au  contraire,  comme  un 
processus  d’une  allure  histo-pathologique  très  spéciale, 
qui,  sur  bien  des  points,  semble  mettre  en  défaut  la 
théorie  du  neurone. 

C’est  ainsi  que  l’atteinte  élective,  étendue,  du  cordon 
antéro-latéral  et  particulièrement  du  faisceau  pyramidal 
incite  tout  naturellement  à  rechercher  la  cause  du  pro¬ 
cessus  dégénératif  dans  les  centres  correspondants  de 
Técorce  cérébrale.  Or  les  recherches  minutieuses,  des  rap¬ 
porteurs  leur  ont  bien  montré,  comme  M.  B.  Marie  l’avait 
.  signalé  dès  1883,  des  lésions  dégénératives  prédominant 
sur  la  frontale  ascendante.  Mais,  sur  neuf  cerveaux,  ces 
lésions  n’existaient  que  cinq  fois  ;  elles  étaient  d’intensité 
et  d’étendue  variables,  et  elles  se  retrouvaient  en  réalité 
également  sur  les  deux  premières  frontales,  sur  les  dr- 
.  convolutions  pariétales,  sur  le  pli  courbe,  sur  l’hippo¬ 
campe.  Ce  sont  des  lésions  qui  portent  surtout  sur  les 
couches  cellulaires  ni  et  IV,  et  qui  se  présentent  soit  comme 
.  des  plaques  cellulaires,  soit  comme  une  raréfaction 
.  «  par  plages  »,  soit  comme  une  raréfaction  cellulaire. 
Elles  s’accompagnent  d’hypergliose  secondaire,  de  dégéné¬ 
rescence  des  grandes  cellules  de  Betz,  avec  apparition 
,  d’une  granuleuse  interne,  raréfaction  des  fibres  tangen- 
tieUes,  apparition  d’état  précriblé  et  de  globes  albumi- 
,neux  métachromatiques,  surtout  dans  le  centre  ovale, 
_  ces  deux,  dernières  lésions  restant  le  privilège  des  formes 
à  évolution  lente. 

.  Ees  dégénérescences  cellulaires  se  présentent  générale- 
.ment  soit  sous  forme  d’atrophie  lipo-pigmentaire,  soit 
,sous  forme  de  sclérose  atrophique  de  Nissl.  Même  chez 
des  malades  jeunes,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  cel¬ 
lules  d’Alzheimer  absolument  typiques,  avec  groupement 
.  des  fibrilles  autour  du  noyau,  plus  rarement  la  margina- 
_tion  des  neurofibriUes  (Marinesco). 

Ces  lésions  des  centres  débordent  Técorce,  et,  comme 
Ta  montré  Patrikios,  des  lésions  importantes  du  système 
.strié  et  du  système  pallldal  ne  sont  pas  rares  dans  la 


Aux  lésions  inconstantes,  toujours  plus  ou  moins  dis¬ 
crètes,  des  centres  supérieurs  s’oppose  la  d^énérescence 


du  faisceau  pyramidal,  toujours  plus  intense  et  plus  éten¬ 
due  au  fur  et  à  mesure  qu’on  approche  de  la  région  bulbo- 
cervicale  :  dans  la  capsule  interne,  c’est  la  dégénérescence 
d’un  étroit  quadrilatère  qui  en  occupe  le  bras  postérieur 
(P.  Marie,  H.  Bouttier  et  I.  Bertrand).  Dans  le  pédoncule, 
c’est  un  triangle  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  pied. 
Dans  la  protubérance,  l’éparpillement  des  fibres  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  ne  permet  plus  de  suiyre  sa  dégénéres¬ 
cence.  Mais,  dans  le  bulbe,  elle  se  retrouve,  intense,  éten¬ 
due,  s’avançant  jusqu’à  la  substance  réticulée  et  la  détor¬ 
dant  largement. 

Dans  tout  ce  trajet,  il  est  impossible  de  découvrir  les 
cotmexions-que  les  classiques  admettent,  et  que  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  devrait,  à  première  vue, 
mettre  en  évidence  mieux  qu’aucune  autre  maladie,  entre 
la  grande  voie  motrice  et  les  noyaux  moteurs  bulbo- 
protubérantiels,  si  bien  qu’on  peut  se  demander  si  cette 
connexion  ne  fait  pas  entrer  en  jeu  des  relais  intermédiaires 
dans  la  substance  réticulée  de  la  calotte.  En  tout  cas, 
lors  même  que  les  corps  granuleux  sont  très  abondants 
dans  toute  l’étendue  du  faisceau  pyramidal,  il  n’en  existe 
jamais  la  moindre  trace  dans  les  noyaux  moteurs  de 
la  protubérance  et  du  bulbe,  quelle  que  soit  l’intensité  de 
leurs  lésions  cellulaires. 

Ees  lésions  cellulaires  des  noyaux  bulbaires  et  protu- 
bérantiels  ne  se  limitent  d’aUleurs  pas  aux  noyaux  mo¬ 
teurs,  mais  elles  s’étendent  également  aux  noyaux  sensi¬ 
tifs  :  noyau  de  l’aile  grise,  noyau  du  faisceau  solitaire, 
et  il  existe  même  des  lésions  des  noyaux  vestibulaires 
qui  expliquent  les  troubles  de  l’équilibre  signalés  par' 
MM.  Barré  et  van  Bogaert. 

C’est  dans  la  moelle  que  les  lésions  atteignent  leur 
maximum  :  dégénérescence  intense  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  débordant  largement  Taire  intéressée  par  les  dégé- 
néresGences  secondaires,  tant  vers  les  voies  cérébelleuses 
en  dehors,  que  vers  la  substance  grise  des  cornes  anté¬ 
rieures  et  postérieures,  qu’elle  borde  de  très  près.  Elle 
intéresse  manifestement,  outre  le  faisceau  pyramidal, 
les  faisceaux  spino-cérébelleux,  particulièrement  le  fais¬ 
ceau  de  Gowers,  le  faisceau  rubro-spinal,  le  tractus 
vestibulo-spinal,  le  contingent  tecto-spinal,  les  fibrés> 
courtes  d’origine  réticulo-bulbaire.  les  fibres  endogènes 
du  cordon  antéro-latéral.  Mais  les  faisceaux  considérés 
comme  constitués  de  fibres  endogènes  descendantes  du 
•  cordon  postérieur  sont  rigoureusement  intacts,  ce  qui  les 
différencie  nettement  de  tout  le  reste  du  système  mo¬ 
teur,  et  ce  qui  peut  amener  à  douter  de  leur  signification 
réeUe. 

Ea  lésion  de  la  voie  motrice  diffère  des  dégénérescences 
secondaires  par  une  autre  particularité  :  son  atteinte 
fréquemment  fragmentaire.  C’est  ainsi  que  les  rapporteurs 
ont  vu,  dans  im  cas,  les  lésions  présenter  un  double  maxi¬ 
mum  :  à  la  région  lombo-sacrée  et  à  la  région  cervicale, 
alors  que  la  moelle  dorsale  supérieure  était  presque  in¬ 
tacte.  Dans  ce  cas,  les  lésions  corticales  prédommaîent 
sur  les  circonvolutions  préfrontales,  etépairgnaient  presque 
complètement  Pa.  Cependant  nulle  part  les  coupes  longi¬ 
tudinales  ne  permettent  de  saisir  l’atteinte  partielle  des 
fibres  motrices  ;  ü  n’y  a  pas  ici  de  lésion  focale  comme  dans 
la  sdérose  en  plaques. 

Ees  altérations  ceUulaires  de  la  moelle  atteignent  leur 
maximum  à  la  région  cervicale.  Elles  affectent  tous  les 
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groupes  radiculaires  moteurs,  les  cellules  cordonales  et 
les  éléments  sympathiques  disposés  dans  la  substance 
grise.  La  colonne  de  Clarke,  le  groupe  sympathique 
latéral  et  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  sont  habi¬ 
tuellement  respectés. 

Les  nerfs  périphériques  dégénèrent,  mais  il  s’agit 
plutôt  d’une  atrophie  de  la  gaine  myélinique  que  d’une 
dégénérescence  véritable,  à  corps  granuleux,  comme  celle 
qu’on  observe  dans  les  polynévrites,  et  cette  atrophie 
atteint  les  fibres  sensitives  aussi  bien  que  les  fibres 
motrices.  Elle  semble,  d’ailleurs,  né  pas  compromettre 
aussi  gravement  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  la 
vitalité  du  cylindraxe  :  chez  un  malade  atteint  de  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  qu’on  a  dû  amputer  de  la 
cuisse,  les  rapporteurs  ont  vu  le  nerf  sciatique,  malgré 
l’aspect  atrophique  de  ses'  fibres,  donner  naissance  à 
un  bourgeon  névromateùx  exubérant.  Si  l’on  rapproche 
ce  fait  de  l’intensité  des  lésions  dégénératives  du  centre 
cellulaire  dans  la  corne  antérieure,  il  faut  bien  avouer 
qu’on  est  tenté  de  voir  encore  là  un  nouvel  argrunent 
contre  la  théorie  du  neurone. 

Après  avoir  discuté  le  diagnostic  anatomique  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  en  particulier  avec  les 
rares  observations  de  paralysies  bulbaires  vraies  (type 
Duchenne  de  Boulogne),  avec  les  poliomyélites  chro¬ 
niques,  avec  l’amyotrophie  spinale  progressive  à  termi¬ 
naison  bulbaire  du  type  Souques-Alajouanine,  les  rap¬ 
porteurs  se  demandent  si  l’étude  anatomique  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  autorise  quelques  conclu¬ 
sions  pathogéniques. 

I<eurs  conclusions  sont  des  plus  prudentes.  Les  péri- 
vascularites  à  forme  lymphoïde,  les  figiires  de  neuro- 
nophagie  des  infiltrats  méningés  ne  suffisent  pas  à  étabUr 
l’action  d’un  virus.  Comme  l’ont  montré  MM.  Guillain  et 
Bertrand  à  propos  de  la  sclérose  en  plaques,  ces.  lésions 
peuvent  n’être  que  les  conséquences  d’im  processus 
de  désintégration.  ■  ■ 

La  notion  d’une  lésion  systématique  des  deux  neurones 
moteurs  ne  cadre  pas  avec  les  faits  observés. 

Les  rapporteurs  conçoivent  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  comme  ime  atteinte  primitive  de  la  substance 
grise  bulbo-médullaire,  qui  présente  ce  caractère  particu¬ 
lier  d’abolir  la  «  synapse  »  (Sherrington),  en  supprimant 
en  quelque  sorte  la  barrière  qu’elle  établit  entre  les  diverg 
neurones  moteurs.  La  lésion  cellulaire  de  la  moelle  déter¬ 
minerait  dès  lors  non  seulement  la  dégénérescence  du 
,  neurone  moteur  périphérique,  mais  aussi  celle  du  neurone 
moteur  central  et  celle  du  neurone  proprio-cepteur  d’asso¬ 
ciation. 

Discussion  des  rapports. 

La  ohronaxie  musculaire  dans  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  —  M.  Bourguignon  a  constaté  que,  au 
oours  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  il  existe 
toujours,  à  côté  des  éléments  à  forte  chronaxie,  certains 
muscles  ou  certains  faisceaux  musculaires,  qui  présentent 
•une  chronaxie  inférieure  à  la  normale.  H  semble  que  ce  soit 
là  le  premier  indice  d’irritation  qui  prélude  à  la  dégéné¬ 
rescence. 

Syndrome  post-enoéphalltlque  simulant  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  —  M.  Froment  (de  Lyon)  rap¬ 
porte  un  cas  d’encéphalite  épidémique  à  la  suite  duquel  se 


développèrent  des  myoclonies  fines,  fasciculaires,  ressem¬ 
blant  à  des  trémulations  fibrillaires.  11  y  avait  en  même 
temps  des  signes  d’irritation,  pyramidale,  et  le  tableau 
clinique  rappelait  celui  de  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique. 

Cytologie  des  dégénérescences  cellulaires  dans  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique.  — M.  Marinesco  insiste  sur 
les  modifications  iutracellulaires  physico -chimiques  (pro¬ 
téolyse,  altérations  diastasiques)  qui  président  à  l’atro¬ 
phie  cellulaire  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Dégénérescence  de  la  virgule  de  Schultze  dans  un  cas 
de  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  Catoua  (de 
Florence)  a  pu  étudier  cette  dégénérescence,  dans  un  cas, 
.  par  la  méthode  de  Marchi,  11  a  été,  sur  ce  ppint,  plus  heu¬ 
reux  que  les  rapporteurs. 

Remarques  sur  l’étiologie  et  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  Pa- 
ÏRIKIOS  rappelle  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
peut  se  développer  à  n’importe  quel  âge,  depuis  l’enfance 
jusqu’à  la  vieillesse.  Il  reprend  la  description  qu’il  a  don¬ 
née  de  la  forme  polyné-vritique,  dans  laquelle  les  lésions 
cellulaires  spinales  prédominent  au  niveau  du  renfle¬ 
ment  lombaire,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les 
formes  classiques.  Enfin  il  insiste  sur  les  lésions  qu’il  a 
trouvées,  dans  quatre  cas,  au  niveau  du  globus  palUdus. 
Ce  dernier  était  bourré  de  granulations,  qui  s’étendaient 
d’une  part  jusqu’au  thalamus,  d’autre  part  jusque  dans 
le  corps  de  Luys,  le  noyau  rouge  et  le  locus  niger.  Ces 
lésions  du  globus  pallidus  sont  intéressantes,  dans  une 
maladie  qui  reste  avant  tout  une  affection  du  système 
moteur. 

Étude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique  à  forme  pseudo-polynévritique.  Coexis- 
tenoed’une  tumeur  méningée  Intracrânienne.  — MM.  Foix, 
Chavany  et  Bascourret.  Dans  cette  observation, 
comme  dans  le  cas  de  MM.  Pierre  Marie  et  Patrikios, 
-  la  paralysie  des  membres  hiférieurs,  avec  amyotrophie  et 
abolition  des  réflexes,  donnait  l’impression  d’une  poly- 
né-vrite.  La  coexistence  de  phénomènes  bulbaires  per¬ 
mettait  le  diagnostic.  A  l’autopsie,  il  existait  ime  tumeur 
méningée  du  volume  d'une  noix,  qui  comprimait  l’oper» 
cule  rolandique  du  côté  gauche,  et,  d’autre  part,  des  lé¬ 
sions  typiques  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Les 
lésions  cellulaires  prédominaient  au  niveau  des  membres 
inférieurs  ;  mais  elles  étaient  néanmoins  très  manifestes 
au  niveau  du  renflement  cervical. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  fruste  ;  démyélini¬ 
sation  marginale  sous-ple-mérlenne  associée.  —  M.  J. 
JUMENïiÉ  et  M"!!  Sentis  rapportent  une  observation 
anatomo-clinique  d’un  cas  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  dans  lequel  la  participation  du  faisceau  pyra¬ 
midal  paraissait  douteuse  cliniquement.  L’examen  ana¬ 
tomique,  s'il  montre  des  lésions  de  la  substance  grise  du 
bulbe  et  de  la  moelle  Incontestables,  ne  révèle  qu’une 
participation  très  minime  du  faisceau  pyramidal.  Les 
auteurs  signalent  en  outre,  dans  la  répartition  des  dégé¬ 
nérescences  du  cordon  antéro-latéral,  certains  points  en 
contradiction  avec  les  données  classiques. 

A  propos  d’un  cas  anatomo-clinique  de  poliomyélite 
antérieure  chronique.  Caractères  anatomiques  et  cliniques 
•de  l’affection.  Exlste-t-Ù  des  formes  de  transiOm  entre  la 
pollomyéllta  antérieure  chronique  et  la  sclérose  latérale 
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amyotrophique  ?  Considérations  sur  les  dégénérations  dites 
transneurales  et  la  pathogénle  de  ces  alleotlons.  — 
MM.  Foix  et  Chavany  apportent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’un  cas  d’atrophie  musculaire  Aran-Duchenne. 
ayant  duré  vingt-trois  ans,  et  caractérisé  par  une  atrophie 
cervico-brachiale  massive  avec  chute  de  la  tête  en  avant 
ou  en  arrière.  Le  seul  signe  d’irritation  du  faisceau  pyra¬ 
midal  était  une  tendance  au  clonus  du  pied.  A  l’examen 
histologique,  on.  constatait  une  atrophie  massive  des 
cornes  antérieures,  et  une  intégrité  de  la  voie  pyramidale, 
sauf  dans  la  région  sacrée  inférieure.  Les  auteurs  font 
le  diagnostic  de  poliomyélite  antérieure  chronique  en 
raison  de  la  lenteur  de  l’évolution  et  de  l’intensité  de 
l’amyotrophie  cervico-brachiale.  Mais  ils  se  demandent 
s’il  n’y  a  pas  là  une  forme  de  passage  avec  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique,  et  si  le  même  agent  ne  pourrait  pas, 
frappant  selon  les  cas  d’une  manière  prépondérante 
soit  les  cellules,  soit  les  conducteurs,  déterminer  tantôt 
les  diverses  formes  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
tantôt  les  formes  cellulaires  pures,  plus  rares,  de  la  polio¬ 
myélite  antérieure  chronique. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  et  syphilis  spinale  à 
forme  amyotrophique.  —  M.  A.  LÉRI  est  porté  à  faire  la 
part  très  large  à  la  syphilis  dans  les  amyotrophies  spi¬ 
nales,  et  il  rappelle  que,  dans  les  syphilis  spinales  à  forme 
amyotrophique,  les  lésions  sont  diffuses,  débordent  sur 
les  cordons  antéro-latéraux  et  réalisent  par  suite  le  syn¬ 
drome  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  ' 

L’origine  infectieuse  probable  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  —  M.  POUSSEPP  (de  Dorpat)  rapporte 
quelques  observations  qui  lui  paraissent  plaider  en  fa¬ 
veur  de  l’origine  infectieuse  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  ;  observation  d’un  patron  et  de  son  ouvrier, 
atteints  l’un  et  l’autre  de  cette  maladie  ;  observation  ana  - 
tomique  d’un  cas  où  il  existait  des  lésions  méningées  ; 
observation  d’rm  malade  atteint  de  sclérose  latérale 
amyotrophique,  ne  paraissant  pas  syphilitique,  et  chez 
qui  le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  20  lympho¬ 
cytes  par'mUlimètre  cube.  ■ 

Séance  dti  26  mai  IÇ23. 

Communications. 

Cette  séànce,  tenue  dans  la  salle  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie,  12,  rue  de  Seine,  est  consacrée  à  la  célébration  du 
XXV«  anniversaire  de  la  Société  de  neurologie. 

M.  Guillain,  président  de  la  Société  de  neurologie, 
ouvre  la  séance  par  un  discours  d'ime  haute  tenue  scien¬ 
tifique  et  littéraire,  dans  lequel  il  évoque  l’histoire  de  la 
Société  depuis  sa  fondation  le  6  juület  1899,  les  souvenirs 
personnels  qu’U  a  conservés  des  premières  séances,  l’acti¬ 
vité  scientifique  incessante  qui  s’y  esi  manifestée,  et  d’où 
sont  émanés  presque  tous  les  progrès  faits  par  la  neuro¬ 
logie  dans  le  dernier  quart  de  siècle  ;  enfin,  son  rôle  pen¬ 
dant  la  guerre  et  le  succès  croissant  des  réunions  neurolo¬ 
giques  Internationales  qu’elle  a  organisées. 

Le  reste  de  la  séance  est  réservé  aux  communications 
des  invités  étrangers  de  la'  réunion  neurologique,  qui 


apportent  ainsi  à  la  Société  tme  contribution  scientifique 
jubilaire  importante. 

Sur  le  réflexe  plantaire.  —  M.  Bersoï  (de  Neufchâtel) 
étudie  l’évolution  du  réflexe  planthire  avec  l’âge  et 
dans  les  diverses  affections  du  système  nerveux.  Son 
étude  statistique  confirme  pleinement  la  valeur  du  signe  de 
Babinski. 

Sur  le  psychisme  sous-cortlcal.  —  M.  HascovEC  (de 
Prague)  étudie  les  troubles  psychiques  de  l’encéphalite 
épidémique  (troubles  du  sommeil,  troubles  émotionnels, 
obsessionnels,  psychasthéniques  et  neurasthéniques)  et  y 
trouve  des  indications  sur  le  fonctionnement  des  centres 
psychiques  sous-corticaux,  et  en  particulier  mésencépha- 

Les  mérites  Insuffisamment  appréciés  de  Charcot  en 
tant  qu’investigateur  des  troubles  moteurs  de  l’hystérie.  — 
M.  PlENKOWSKi  (de  Varsovie)  pense  que  l’activité  motrice 
de  l’hystérique  témoigne  de  la  libération  d’automatismes 
physiologiques  dont  elle  facilite  l’étude. 

Quelques  considérations  sur  les  hémorragies  sous- 
arachnoïdiennes.  —  M.  Herman  (de  Varsovie)  a  principa¬ 
lement  étudié,  dans  le  service  de  son  maître  Flatau,  les 
hémorragies  spontanées  des  jeunes  sujets,  et  il  incline  à 
en  faire  une  affection  autonome. 

Opérations  de  Royle.  —  M.  Rodriguez  Arias  (de 
Barcelone)  a  fait  pratiquer  l’opération  de  Royle  (résec¬ 
tion  du  sympathique  cervical)  dans  différents  cas  d’hy¬ 
pertonies  pyramidales  ou  extrapyramidales.  Il  a  tou- 
joins  obtenu,  à  la  suite  de  l’intervention,  une  diminution 
de  l’hypertonie.  . 

Sur  une  variété  de  paraplégie  spasmodique  familiale.  — 
M.  Marinesco  a  observé,  dans  une  famille,  une  associa-  ’ 
tion  morbide  constitule  par  des  crises  d’hypertonie  géné- 
lisée,  à  horaire  fixe,  des  crises  végétatives  associées,  et 
enfin  un  spina  bifida. 

Sur  la  rigidité  décérébrée.  —  M"»  Zand  (de  Varsovie)  a 
examiné,  au  point  de  •vue  anatomique,  deux  cas  de  rigidité 
décérébrée  :  l’un  par  tumeur  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  l’autre  par  hydrocéphalie  tuberculeuse.  Les  lésions 
semblaient  intéresser  surtout  le  noyau  rouge.  L’auteur 
s’est  proposé  de  rechercher  expérimentalement  quel  était 
le  centre  de  la  rigidité  décérébrée,  et  elie  a  constaté  que, 
expérimentalement,  la  lésion  des  olives  bulbaires  faisait 
disparaître  cette  rigidité.  Si  l’on  en-visage  le  développe¬ 
ment  des  olives  dans  la  série  animale,  ü  semble  qu’il 
soit  en  relation  avec  l’aptitude  des  animaux  à  conserver 
la  station  verticale. 

Sur  la  localisation  de  l’éooroe  sensitive  dans  Je  cerveau. 
— M.  Dusser  de  Barenne  (d’Utrecht)  a  utilisé  la  strych¬ 
nine  pour  déterminer  une  excitation  localisée  de  l’écorce 
cérébrale  chez  le  macaque.  L’agitation  de  l’animal  témoi¬ 
gnait  du  caractère  douloureux  de  l’excitation.  L’expé¬ 
rience  a  montré  que  l’excitation  paraissait  douloureuse, 
non  seulement  dans  la  zone  post-rolandiqne,  mais  encore 
dans  la  zone  prérolandique,  et  cela  lors  même  .qu’on 
avait  au  préalable  enlevé  au  bistouri  ou  anesthésié  à  la 
novocaïne  toute  la  zone  post-rolandique  et  toute  la  région, 
excitable  du  côté  opposé.  MouzON. 
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Fêtes  du  centenaire  de  la  Faculté  portugaise  de  Porto. 


—  Le  Portugal  a  commémoré  avec  éclat  le  centenaire 
de  sa  Faeulté  de  médecine  et  chirurgie  de  Porto  ;  le  prési¬ 
dent  de  la  République  de  la  nation  amie  a  tenu  à  assister 
à  la  séance  d’ouverture. 

I/e  programme  des  cérémonies  était  ainsi  établi. 

22  juin.  —  Séance  solennelle  au  Palais  de  Boisa.  Dis¬ 
cours  du  recteur  de  l’Université,  du  président  de  la 
Chambre,  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  de  repré¬ 
sentants  de  l’Académie  des  sciences,  des  P'acultés  de 
médecine  de  Coimbra  et  Lisbonne,  de.  l’École  de  méde¬ 
cine  tropicale,  des  étudiants  en  médecine  de  Porto  (ü  est 
prévu  qu’aucun  discours  ne  doit  durer  plus  de  dix  mi¬ 
nutes)  .  Enfin  représentation  théâtrale  au  bénéfice  de  la 
Maternité. 

23  juin.  —  Visite  de  l’hôpital  de  Santo  Antonio.  Ou¬ 
verture  d’une  exposition  de  médecine 'rétrospective  au 
Palais  de  cristal.  Conférence  du  professeur  Thiago  de 
Almeida  sur  l’évolution  de  la  clinique  médicale  à  l’orto. 

24  jîiin.  —  Visite  de  l’hôpital  de  Conde  de  Ferreira. 
Inauguration  du  buste  en  marbre  du  professeur  Maga- 
Ihaés  Lemos  par  le  sculpteur  Antonio  de  Azevedo. 

25  juin.  —  Visite  de  l’hôpital  militaire  Pedro  V.  Inaugu- 
•ration  de  l’Institut  de  médecme  légale. 

26  jttin.  —  Visite  de  l’hôpital  des  maladies  contagieuses. 
Inauguration  de  l’École  de  puériculture. 

27  juin.  —  Réimion  confraternelle  au  Palais  de  cristal 
et  grand  festival  nocturne  sur  le  rio  Douro. 

Croisières  des  ports  de  France  et  d’Algérie, — liinéraire: 
Le  Hâvre,  Bordeaux,  Oran,  Alger,  Marseille. 

Durée  :  Quinze  à  dix-huit  jours.  Arrêts  suffisants  pour 
■visiter  les  ports  d’escale  et  leurs  environs. 

Prix  ordinaire  :  800  francs,  plus  30  francs  de  prime 
d’assurance  exigée  par  la  Compagnie  havraise  péninsu¬ 
laire  pour  ses  passagers. 

Pour  le  corps  médical,  ce  prix  est  réduit  à  750  francs, 
plus  la  prime. 

Prochain  départ  prévu  :  25  juillet  et  tous  les  quinze 
jours. 

Inscription  :  Envoyer  le  montant  du  prix  du  billet  à 
l’adresse  ci-dessous  indiquée. 

Les  voyages  ont  lieu  sur  des  paquebots  mixtes  de  la 
Compagnie  havraise  péninsulaire  et  ne  sont  pas  à  jour 
fixe  ;  la  date  du  départ  oscille  de  deux  jours  environ.  Ces 
bateaux  ne  prennent  leur  service  régulier  qu’à  Marseille 
en  continuant  leur  route  sur  Madagascar  ;  avant  cela,  ils 
font  l’office  de  cargots,  ce  qui  permet  à  la  Havraise  pénin¬ 
sulaire  d’établir  des  prix  aussi  réduits  pour  nos  adhérents. 
Ces  bateaux  jaugent  de  12  000  à  14  000  tonnes  et  la  vie  à 
bord  est  confortable  sous  le  rapport  de  la  nourriture  et  des 
cabines.  Les  excursions  sont  à  charge  de  l’adhérent,  mais 
on  peut  les  établir  en  s’adressant  au  commissaire  à  bord. 

Nos  croisières  de  Proche-Orient.  —  Aller.  —  Départs 
prévus  par  le  Nord  :  le  29  juillet,  le  9  septembre,  le 
30  septembre. 

Départs  prévus  par  le  Sud  ;  le  13  juillet,  le  27  juillet, 
le  10  août,  le  24  août,  le  7  septembre,  le  15  septembre,  le 
29  septembre. 

Retour.  —  Départ  de  Beyrouth  par  le  Nord  :  le  14  août, 
le  4  septembre,  le  25  septembre,  le  16  octobre. 

Départ  de  Beyrouth  par  le  Sud  :  le  25  juillet,  8  août, 
22  août,  5  septembre,  19  septembre,  27  septembre. 


3  octobre,  ii  octobre,  17  octobre,  25  octobre,  31  octobre. 

Aller.  —  A.  Itinéraire  par  le  Nord,  de  Marseille  à  Bey¬ 
routh  ;  Naples,  Malte,  Messine,  Le  Pirée,  Constantinople, 
Smyme,  Rhodes,  Lamaca,  Beyrouth. 

B.  Itinéraire  par  le  Sud  de  Marseille,  à  Beyrouth  : 
Alexandrie,  Port-Saïd,  J  affa,  Bejnouth. 

Retour.  —  A.  Retour  par  le  Nord,  de  Beyrouth  à  Mar¬ 
seille  :  Caïfîa,  Larnaca,  Smyme,  Constantinople,  Le 
Pirée,  Malte,  Naples,  Marseille. 

B.  Retour  par  le  Sud,  de  Beyrouth  à  Marseille  :  Bey¬ 
routh,  Jaffa,  Alexandrie,  Marseille. 

On  peut  indifféremment  commencer  le  circuit  par  le 
Nord  ou  par  le  Sud. 

-  On  peut  se  rendre  directement  en  Syrie  par  Alexandrie, 
et  revenir  par  la  Turquie,  la  Grèce  et  l’Italie. 

Escaws.  —  1°  Alexandrie,  où  le  bateau  séjourne 
quarante-huit  heures.  Ce  temps  peut  être  employé  à  la 
visite  du  Caire,  des  Pyramides,  de  Louqsor. 

2®  Jafja  :  Port  de  Jérusalem,  d’où  l’on  peut  directement 
gagner  cette  ville  pour  rejoindre  ensuite  le  bateau  à  Bey¬ 
routh  que  l’on  regagnera  en  traversant  la  Palestine  en 
auto  et  en  chemin  de  fer. 

3®  Smyme. 

4®  Constantinople,  où  l’on  arrête  deux  jours.  Ce  temps 
permet  de  visiter  entièrement  la  ville,  Sainte-Sophie  et 
les  principales  mosquées,  le  cimetière  d’Eyoube  les 
bazars,  de  faire  une  excursion  sur  le  Bosphore  et  aux 
Eaux  douces  d’Asie. 

5®  Le  Pirée,  à  6  kilomètres  d’Athènes,  où  l’on  se  rend 
rapidement  en  auto  pour  visiter  les  principaux  monu¬ 
ments  :  l’Acropole,  le  Parthénon,  l’Achilléon,  les  Propy¬ 
lées  et  la  ville  moderne. 

6®  Malte,  l’île  toute  en  pierres  blanches  des  anciens 
chevaliers,  avec  ses  églises,  ses  tapisseries  somptueuses, 
le  palais  du  gouverneur,  ses  jardins  artificiels. 

7®  Naples  :  Escale  suffisante  pour  la^dsite  dePompéict 
du  Vésuve. 

On  peut  prolonger  le  séjour  dans  les  escales  sans  sup¬ 
pléments  de  prix,  pour  la  durée  de  validité  du  billet. 

Le  prix  du  trajet  en  auto  de  Beyrouth  à  Bagdad,  à 
travers  le  désert  de  l’Arabie,  coûte  20  livres.  On  peut  aller 
du  Caire  à  Jérusalem  directement  en  dix-huit  heures  et 
revenir  à  Beyrouth  en  visitant  la  Palestine. 

I/CS  excursions  sont  à  charge  du  voyageur. 

Inscriptions  et  prix  du  voyage.  —  Pour  le  corps  médical 
(femmes  et  enfants  de  médecins),  2  500  francs.  Vie  à  bord 
pendant  les  escales,  excepté  à  Beyrouth. 

Passeports  :  Faire  viser  par  les  consulats  de  :  Angle¬ 
terre,  'Turquie,  Grèce  et,  pour  la  Syrie,  par  le  ministère 
des  Affaires  étrangères.  Photographies  de  face  et  de  pro¬ 
fil,  sans  chapeau. 

Pour  l’inscription  ferme,  envoyer  une  avance  de 
400  francs  sur  le  prix  du  voyage  à  l’adresse  suivante  ; 
Chèques  postaux.  D^  Loir,  Rouen  C/c  63-45. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D' Loir,  45,  rue 
des  Acacias,  Paris  (XtUI®). 

Croisières  en  Pologne.  —  Itinéraire  :  Le  Havre-Dantzig, 

Durée  :  Quinze  jours. 

Prix  :  I  100  francs  aller  et  retour. 

La  durée  du  voyage  en  mer  est  de  huit  jours  en  tout, 
aller  et  retour.  On  séjourne  une  semaine  en  Pologne. 
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Il  y  a  un  départ  An  Havre  tous  les  quinze  jours  par  les 
paquebots  de  la  Compagnie  transatlantique. 

Croisières  en  Norvège  et  aux  Pays  du  Nord.  —  Ces 
voyages  auront  lieu  au  mois  d’août.  Ils  s'effectueront ‘à 
bord  du  GeWia  du  Idoyd  bollandais. 

IVo  Congrès  médical  international  des  accidents  du 
travail  et-  des  maladies  prolesslonnelles  (Amsterdam,  sep¬ 
tembre  1925).  —  Le  Comité  national  français,  dont  cer- 
tainsmembresfont  égalementpartiedu  Comité  permanent 
international,  a  été  constitué  de  la  façon  suivante  : 

Président  d’honneur  ;  M.  le  ministre  du  Travail  ;  prési¬ 
dent  ;  M.  le  professeur  B.  Cunéo  ;  vice-présidents  :  M.  le 

Pottevin,  sénateur,  professeur  au  Conservatoire  des 
Arts  et  Métiers,  et  M.  le  professeur  agrégé  Lenormant  ; 
secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Quivy,  ancien  secrétaire 
général  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  Prance, 
radiologiste  des  hûpilaux  ;  secrétaire  adjoint  ;  M.  N...  ; 
membres  ;  Mil.  Ls  piofe.sseur.s  Crouzon  (de  Paris),  Im¬ 
bert  (de  Marseille) ,  lÆclerc  (de  Lille) ,  et  MM.  les  D™  Cail- 
laud  (d’Orléans),  Prappaz  (de  I^yon),  président  de  la 
Commission  des  accidents  du  travail  à  la  Société  des  prati¬ 
ciens  ;  Giry  (de  Briey),  Lecat  (de  Billy-Montigny) ,  Noir 
(de  Paris),  Renon  (de  Niort). 

Ce  Comité  a  essentiellement  pour  mission  de  préparer 
la  participation  française  au  Congrès  international  qui  se 
tiendra  à  Amsterdam  du  7  au  12  septembre  1925. 

Programmk. — Lttndi  7  sefilenibre  1925.  —  Ouverture. 

Mardi  8  septembre.  —  Séance  plénière. 

Accident  et  maladie  du  point  de  vue  médical  (France) . 

Diagnose  et  limitation  des  maladies  professionnelles 
(Allemagne) . 

Accident  et  maladie  du  point  de  vue  légal  (Angleterre) . 

Placement  des  ouvriers  permanents  par 
lides  (Hollande). 

Accident  et  tuberculose  (Suisse). 

Srcïions.  —  Accidents  du  travail.  —  Accident  et  tuber¬ 
culose  (Allemagne).  —  Traitement  d’urgence  des  plaies 
(suture)  (France). 

Maladies  professionnelles.  —  Pneumoconioses  (Angle¬ 
terre  et  Hollande) .  —  Travail  dans  l’air  chaud  et  humide 
(Angleterre  et  lîspagne) . 

Conférences  libres. 

Mercredi  9  septembre.  —  Séance  plénière. 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Allemagne). 

Un  thème  des  maladies  professioimelles  (France). 

Un  thème  des  maladies  professionnelles  (Angleterre). 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Autriche) . 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Italie). 

Sections.  —  Accidents  du  travail.  —  Ostéosynthèse 
(fractures)  (Angleterre  et  Prance).  —  Rachat  et  petites 
invalidités  (Allemagne  et  Suisse).  —  L’influence  des  lois 
d’assurances  sociales  sur  l’enseignement  dans  la  chirurgie 
(Hollande) . 

Maladies  professionnelles.  —  L’intoxicatiôn  par  les  gaz 
(Allemagne  et  Italie).  —  Maladies  nerveuses  profession¬ 
nelles  (France  et  Finlande) . 

Jeudi  10  septembre.  —  Sections.  —  Accidents  du 
travail.  —  Arthrite  traumatique  (Allemagne).  —  'Lrau- 
matismes  abdominaux  (Hollande  et  Russie). 

Maladies  professionnelles.  —  Psychotechnique.  — 
Maladies  professionnelles  des  yeux  (Prance) . 

Vendredi  ii  septembre.  —  Séance  plénière. 


La  fatigue  (Autriche). 

Un  -thème  des  accidents  du  travail  (Belgique) . 

Un  thème  des  maladies  professionnelles  (Italie). 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Scandinavie). 

Un  thème  des  maladies  professionnelles  (Amérique) . 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Espagne) . 

Samedi  12  septembre  1925.  —  Excursions. 

Dîner  officiel  à  Sclreveningue  (La  Haye) . 

Projeté.  —  Lundi  7  septembre.  —  Réunion  officieus.-. 

Mardi  8  septembre.  —  Réception  officielle  par  la  muni¬ 
cipalité  d’Amsterdam. 

Mercredi  9  septembre.  —  Visite  aux  ports  d’Amsterdam . 

Jeudi  10  septembre.  — -  Excursions  dans  les  environ.s. 

Vendredi  1 1  septembre.  —  Excursions  pour  Rotterdam. 

Samedi  12  septembre.  —  Excur.sions  pour  La  Haye. 

Réception  officielle  par  le  ministre  du  'l'ravail.  Com¬ 
merce  et  Industrie  et  par  la  municipalité  de  La  Ilaye. 

Les  questions  proposées  à  la  délégation  française  sont 
parmi  les  plus  importantes.  La  répartition  des  rapports  a 
été  d’im  commun  accord  prévue  comme  il  suit  : 

M.  le  professeur  Cunéo,  président,  prendra  la  parole 
au  nom  du  Comité  français  le  7  septembre,  jour  de  l’ouver¬ 
ture  officielle  du  Congrès. 

Le  8  septembre,  M.  le  professeur  Cunéo  traitera  «  Acci¬ 
dent  et  maladie  du  point  de  -vue  médical  ». 

IyC  8  septembre,  M.  le  professeur  agrégé  Lenormant  et 
le  Dr  Moure  exposeront  le  «  Traitement  d’urgence  des 
plaies  (suture)  ». 

Le  9  septembre,  M.  le  professeur  Imbert  fera  un  rap¬ 
port  avec  son  chef  de  clinique,  le  Dr  Cottalorda,  sur 
«  l’Ostéosynthèse  ». 

Le  10  septembre,  M.  le  professeur  agrégé  Crouzon  . 
prendra  la  parole  sur  les  «  Maladies  nerveuses  proîes.sion- 

Le  II  septembre,  au  cours  de  la  dernière  réunion  (séance 
plénière),  M.  le  professeur  Pottevin  traitera  des  «  Mala¬ 
dies  professionnelles  ». 

Enfin,  au  cours  d’une  des  conférences  libres  d’après- 
midi,  le  Dr  Lagrange  fera  mie  conférence  sur  «  Lésions  des 
membranes  profondes  de  l’œil  au  cours  des  traumatismes 
faciaux  (application  des  lois  de  Félix  Lagrange)  ». 

Ijes  adhésions  au  Congrès'sont  reçues  à  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France  (siège  social,  25,  rue  Louis-le- 
Grand,  Paris,  II‘=) .  Chaque  médecin  peut  devenir  membre 
actif.  La  cotisation  est  pour  la  France  de  30  francs. 

En  outre,  moyemiant  le  paiement  d’avance  d’une 
somme  supplémentaire  de  20  francs,  le  compte  rendu 
officiel  est  obtenu.  Le  prix  de  ce  compte  rendu  sera 
sensiblement  majoré  à  la  clôture  du  Congrès. 

Les  dames  qui  accompagnent  un  membre  peuvent 
obtenir  ime  carte  de  participation  pour  le  prix  de 
20  francs. 

Il  s’est  formé  sous  la  présidence  de  M®»  Vlugt-Flen- 
trop,  femme  du  bourgmestre  d’Amsterdam,  un  Comité 
■  de  dames  qui  se  feront  un  plaisir  de  montrer  les  curiosités 
d’Amsterdam  aux  personnes  qui  accompagneront  les 
membres  participants  au  Congrès. 

Les  droits  peuvent  Être  versés  au  compte  du  «  IV®  Con¬ 
grès  international  pour  les  accidents  du  travail  et  des 
maladies  professionnelles  »,  «  Invasso-Bank  »,  Heeren- 
gracht  531,  Amsterdam,  ou  à  la  «  Wetsminster  Foreign 
Bank  Ltd  »,  à  Paris. 
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Le  bureau  s’offre  de  procurer  des  chambres  daus  les 
hôtels,  pensions  ou  chez  les  particuliers.  Les  prix  des 
chambres  varient  de  4  à  8  florins  hollandais. 

Plusieurs  habitants  d’Amsterdam  ont  l’intention 
■d’offrir  l’hospitalité  aux  participants  du  Congrès.  Ceux 
qui  en  veulent  profiter  devront  adresser  leur  demande 
sans  retard  au  siège  du  Comité  national  français  (Union 
des  syndicats  médicaux,  25,  rue  Louis-le-Grand,  Paris). 

Les  membres  du  Congrès  qui  voudraient  prendre  part 
nux  excursions  des  n  et  12  septembre  voudront  bien 
■aviser  le  bureau  afin  qu’on  retienne  des  chambres  (le  prix 
fixé  pour  les  deux  nuits  avec  les  deux  déjeuners  à  La  Haye 
■est  de  10  florins). 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
■secrétaire  général  du  Comité  français,  vicc-pré.sident  du 
■Çomité  permanent  international  du  IV‘’  Congrès  médical 
des  accidents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles" 
D'  Quivy,  10,  rue  de  l’Isly,  Paris  (VIII“). 

Clinique  maritime  du  Coq-sur-Mer  (Cours  de  vacances). 
—  Du  17  au  22  août  prochain,  le  D'  Delchef  doimera  à  la 
clinique  maritime  du  Coq-.sur-Mer  un  cours  de  vacances 
avec  la  collaboration  des  D''  tVettendorff,  de  Middcl- 
kerke  et  I^dent,  de  Liège.  Le  cours  sera  illustré  de  dé¬ 
monstrations  pratiques,  appareillages  et  opérations. 

I,e  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs. 

Les  médecins  désireux  de  suivre  le  cours  sont  priés  de 
bien  vouloir  envoyer  leur  adhésion  au  Dr  Delchef,  38,  rue 
Stévin,  à  Bruxelles,  avant  le  14  août. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Un  cours  de  cli¬ 
nique  et  de  médecine  des  enfants  sera  fait  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  LerebouUet, 
agrégé,  à  l’hôpital  des  lînfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres,  eu  juillet  et  août  1925,  d’après  le  programme 
suivant  : 

Vendredi  24  jxûllet,  10  h.  30,  M.  T,ereboullet.  L’angine 
diphtérique  et  sou  traitement  ;  16  h.,  M.  Babonneix.  Les 
réactions  méningées  chez  l’enfant.  —  Samedi  25  juillet' 
10  h.  30,  M.  Nadal.  Diagnostic  et  traitement  des  pleu¬ 
résies  ;  16  heures,  M.  Babomieix.  Poliomyélite  aiguë. 

Lmidi  27  juillet,  10  h.  30,  M.  LerebouUet.  Les  laryn¬ 
gites  aiguës  et  le  croup  ;  r6  heures,  II.  Nadal.  Pneumonie 
lobaire.  —  Mardi  28  juillet,  10  h.  30,  M.  LerebouUet.  La 
foie  chez  l’enfant  ;  16  heures,  M.  Baboimeix.  Les  encé¬ 
phalopathies  chroniques  chez  l’enfant.  —  Mercredi 
29  juillet,  10  h.  30,  M.  LerebouUet.  La  tuberculose  du 
médiastin  ;  10  heures,  M.  Janet.  Les  néphrites  de  l’en¬ 
fance.  —  Jeudi  30  juillet,  10  h.  30,  M.  Duhem,  Radio 
graphie  du  poumon  et  du  médiastin;  16  heures,  M.  Lere- 
bpuUet.  S3mdromcs  endocrmiens.  —  Vendredi  31  juil¬ 
let,  10  h.  30,  M.  Duhem.  Radiographie  du  cœur;  16  heures, 
M.  Duhem,  Physiotiiérapie  en  médecine  infantile.  — 
Samedi  août,  10  h.  30,  M.  Tixier.  La  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  16  heures,  M.  Stévenin.  Coqueluche  et  ses  com- 
pUcations. 

Dragées 

□U  DR  Kecquet 
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(4  à  6  p»r  Jour)  /  NERVOSISME 
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Lundi  3  août,  10  h.  30,  M.  Tixier.  I^’hérédo-syphilis  et 
son  traitement  ;  16  heures,  M.  Stévenin.  Hypertrophie  du 
tissu  lymphoïde  et  insuffisance  nasale.  —  Mardi  4  août, 
10  h.  30,  M.  Tixier.  Le  rachitisme  et  son  traitement  ; 
16  heures,  M.  Milhit.  Diagnostic  et  traitement  des  ty¬ 
phoïdes  et  paratyphoïdes.  ■ — ■  Mercredi  5  août,  10  h.  30, 
M.  Tixier.  Les  anémies.  Iv’hémophilie  ;  16  heures,  M.-Sté- 
venin.  Diagnostic  et  traitement  des  stomatites.  — 
Jeudi  6  août,  10  h.  30,  M.  Paraf.  Péritonites  tubercu¬ 
leuses  ;  16  heures,  M.  Milhit,  Diagnostic  et  traitement 
de  l’appendicite  et  de  la  péritonite  aiguë.  —  Vendredi 
7 "août,  10  h.  30,  M.  Paraf.  Méningite  cérébro-spinale  ; 
16  heures.  M.  Milhit.,  Dyspepsies  gastro-intestinales  et 
syndromes  coliques,  —  Samedi  8  août,  10  h.  30,  M.  Paraf. 
Tuberculoses  aiguës  ;  ifi  heures,  M.  Mathieu.  lincéphat- 
lite  aiguë  épidémique. 

Limdi  10  août,  10  h.  30,  M.  l’ichou.  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  scs  complications  cardiaques  ;  lO  heures, 
M.  Janet.  Diabète  infantile.  —  Mardi  n  août,  10  h.  30. 
M.  Janet.  Les  chorées  ;  i()  heures,  M.  Mathieu.  I/épilepsie 
et  ses  nouvelles  médications.  —  Mercredi  12  août,  loh.  30, 
M.  Piclion.  La  scarlatine  et  ses  formes  malignes  ;  i(>  hemres, 
M.  Janet.  Prophylaxie  et  traitement  des  fièvres  érup¬ 
tives.  —  Jeudi  13  août,  10  h.  30,  M.  Bidot.  Coprologie 
clinique  ;  16  heures,  M.  Mathieu.  Dilatation  des  bronches. 

—  Vendredi  14  août,  10  h.  30,  M.  l’ichon.  Les  compli¬ 
cations  de  la  rougeole. 

I.,e  droit  est  de  150  francs.  Les  bulletins  de  versement 
sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n»  3, 
jeudi  et  samedi  de  12  à  15  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  per¬ 
sonnes  régulièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Enseignement  clinique  tous  les  matins,  à  9  h.  15,  par 
M.  le  professeur  Nobécourt. 

XVin«  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  XVlIle 
Congrès  français  de  médecine  aura  lieu  à  Nancy  du  r6 
au  19  juillet  prochain. 

PROGRAMMKGIvNl'îRAI,m’CO.S:GKfîS. - JcudiïVl  juillet. - 

9  heures.  Séance  d’ouverture  du  Congrès  (salle  Victor 
Poiret,  près  de  la  gare).  —  lo  h.  30.  Vi.site  des  hôpitaux 
(des  auto-cars  seront  à  la  disposition  des  congressistes).  — 
14  heures.  Grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique, 
rue  Lionnois.  Les  angines  de  poitrine.  Rapporteurs  : 
MM.  Gallavardin  (de  Lyon)  ;  Richou  (de  Nancy).  Dis¬ 
cussion  et  communications.  —  17  heures.  Réception  à 
l’Hôtel  de  Ville  (place  .Stanisla.s) .  —  18  heures.  Visite  de 
Nancy  Thermal. 

Vendredi  17  juillet.  —  9  heures.  Grand  amphitliéâtre  de 
l’Institut  anatomique,  rue  Iflonuois.  De  l’acidose.  Rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Labbé  et  Nepveux  (de  Paris)  ;  Petren  (de 
Lund,  Suède)  :  Dautrebande  (de  la  fondation  Reine- 
Elisabeth,  à  Bruxelles).  Discussion  et  communications. 

—  2  heures.  Suite  de  la  discussion  des  rapports  sur  l’an¬ 
gine  de  poitrine  et  sur  l’acido.se,  et  communications 
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diverses.  —  17  heures.  Excursions  en  groupes  :  Sanato¬ 
rium  de  Lay-Saint-Christophe.  Préventorium  de  Flavigny 
Mines  de  sel  de  Varangéville.  Grand-Couronné.  MM.  lès 
congressistes  sont  priés  de  s'inscrire  dès  que  possible  pour 
l’rme  ou  l'autre  de  ces  excursions  pour  permettre  d'orga¬ 
niser  les  moyens  de  transport.  Prix  variable  suivant  la 
distance,  7  à  12  francs  par  place.  —  20  h.  45.  Représen¬ 
tation  de  gala  au  Grand  théâtre  (place  Stanislas). 

Samedi  18  juillet.  —  9  heures.  Grand  amphithéâtre  de 
l'Institut  anatomique.  Formes  cliniques  et  traitement 
des  gangrènes  pulmonaires.  Rapporteurs  :  MM.  Besançon 
et  I.  de  Jong  (de  Paris)  ;  J.  Parisot  et  Caussade  (de 
Nancy).  Discussion  des  rapports.  —  14  heures.  Commu¬ 
nications  diverses  (amphithéâtre  de  l'Institut  anato¬ 
mique).  Communications  de  dermatologie  et  syphUigraphie 
(hôpital  Fournier) .  Communications  relatives  à  la  tuber¬ 
culose  (hôpital  Vülemin).  —  18  heures.  Assemblée  géné¬ 
rale  de  l'Association  des  médecins  de  langue  française.  — 
19  h.  30.  Banquet  des  congressistes  au  restaurant  Walter 
(place  Stanislas). 

Dimanche  19  juillet.  —  Excursions  finales.  I.  Dunéville 
(château  et  bosquets),  Badonviller,  ha  Chapelotte  (champ 
de  bataille),  Vexaincourt,  De  Donon.  Retour  par  Saint- 
Quirin,  Cirey,  Blâmont,  Prix  approximatif  :  60  francs. 

n.  D’Administration  des  eaux  de  Contrexéville  invite 
les  congressistes.  De  retour  se  ferait  par  Vittel  (courses). 
Prix  approximatif  ;  50  francs.  MM.  les  congressistes  sont 
instamment  priés  de  faire  connaître  d’urgence  celle  des 
deux  excursions  qui  a  leurs  préférences,  en  raison  de  la 
nécessité  d’organiser  les  moyens  de  transport.  D’excur¬ 
sion  choisie  sera  celle  désignée  par  la  majorité  des  suf¬ 
frages. 

MÉMENTO  CHBONOLOeiaUE 

Il  JumBï.  —  Bruxelles.  25“  anniversaire  de  la  Société 
belge  de  stomatologie. 

Il  au  14  JumET.  —  Bruxelles.  Ouverture  du  Congrès 
belge  de  stomatologie. 


Il  au  14  Juibbet.  —  Toulouse.  Journées  médicales  de 
Toulouse. 

15  Juieeet.  —  Berck-sur-Mer.  Ouverture  des  leçons 
sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et 
ganglionnaires  par  M.  le  Dr  SorrEE  et  ses  collaborateurs. 

16  JuiEEET.  —  Nancy.  Congrès  de  l’internat. 

16  Juieeet.  —  Nancy.  Congrès  français  de  médecine. 

18  JuieeET.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médedne  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  JeieeET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  de  l’appareü  digestif 
par  M.  le  Dr  Richard,  prosecteur. 

20  Juieeet.  —  Rennes.  Office  départemental  anti¬ 
tuberculeux  (3,  rue  Cochardiêre).  Clôture  du  Concours  , 
sur  titres  pour  un  poste  de  médecin  spécialisé  de  l’Office- 
antituberculeux. 

20  Juieeet.  —  Genève.  Congrès  d’histoire  de  la  méde- 

24  Juieeet.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  maladies- 
des  enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  MM.  NobÉcourT  et 
DEREboueeET  et  leurs  collaborateurs. 

23  Juieeet.  — :  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

27  Juieeet.  —  Grenoble.  Congrès  de  l’Association- 
pour  l’avancement  des  sciences. 

27  Juieeet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon.  Epreuves  d’admissibilité  pour  l’Ecole  du  Service 
de  santé  de  la  marine. 

30  Juieeet.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Juieeet.  —  Bordeaux,  Dernier  délai  d’euvo  i  des 
mémoires  pour  le  prix  Godard  destiné  aux  docteurs 
stagiaires  de  Bordeaux. 

31  JuUvEET.  ' —  Genève.  Ouverture  du  cours  d’une 
Université  internationale  d’esperanto. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

lies  nécessités  du  tirage  ^le  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprlmeiie  le  bulletin  cl- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  ;  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


SITUATION  NOUVELLE 

Le  temps  seul  sait  résoudre  les  questions  ;  il  les 
enterre  sans  résurrection  possible,  c’est-à-dire  que 
les  générations  se  poussent  et  que  les  inquiétudes 
changent.  Mais  la  vie  continue.  On  voudrait  seule¬ 
ment  que  ceux  qui  font  métier  de  nous  présenter  les 
solutions  dont  ils  prétendent  qu’elles  remédieront 
congrûment  aux  difficultés  présentes,  n’arrivassent 
pas,  par  des  artifices  plus  ou  moins  dépourvus  d’habi¬ 
leté,  à  les  embrouUler  davantage.  Qui  fera,  hélas,  le 
décompte  des  fautes  commises  par  les  partis  poli¬ 
tiques  et  dont  le  pays  est  prié  ensuite,  en  termes 
fort  éloquents,  de  faire  héroïquement  les  frais? 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  la  France  n’est  pas 
plus  mal  lotie  à  cet  égard  que  les  autres  grands  :États. 

Je  pense  bien  que,  grâce  à  xme  constitution  écono¬ 
mique  beaucoup  mieux  équilibrée,  parce  qu’eUe  .a 
pour  fondement  à  la  fois  l’s^culture,  l’industrie  et  le 
commerce,  elle  se  trouve  aussi  plus  fortement  armée 
pour  supporter  les  avatars  de  la  politique.  Quant  à 
l’extraordinaire  situation  financière  où  nous  avaient 
amenés  toute  une  série  de  fautes  conjuguées,  on 
semble  enfin  décidé  à  vouloir  en  sortir. 

A  l’armistice,  le  total  des  bons  en  circulation 
s’élevait  à  26  milliards,  en  1920  il  atteignait  47  mil¬ 
liards,  en  1924  près  de  60  milliards.  Que  l’on  ait  eu 
tort  d’accroître  dans  une  semblable  proportion  cette 
dette  flottante,  c’est  indiscutable  ;  mais  il  faut  tenir 
compte  qu’il  y  avait  à  faire  face  à  des  besoins 
d’extrême  urgence,  aggravés  formidablement  par 
la  carence  de  l’Allemagne.  Il  était  impossible  de 
différer  le  paiement  des  pensions  aux  invalides  et  U 
fallait  financer  à  tout  prix  la  reconstitution  des 
régions  dévastées.  Au  reste,  tant  que  le  mécanisme 
du  renouvellement  des  bons  a  bien  marché,  on  n’a  pas 
songé  à  récriminer  contre  le  système.  Il  a  fallu  faire 
appel  aux  grands  remèdes,  lorsqu’il  est  apparu  que 
non  seulement  les  porteurs  se  faisaient  rembourser 
leurs  bons,  mais  encore  qu’ils  conservaient  les  billets 
de  banque  qu’on  leur  avait  remis. 

Mais  voici  les  échéances  assurées  et  il  faut  espérer 
que  ces  billets  vont  rentrer  dans  la  circulation.  Leurs 
possesseurs  ne  pourraient-ils  enfin  se  décider  à  exa¬ 
miner  les  court  actuels  de  nos  grandes  valeurs  indus- 
tirelles?  Ils  y  découvriraient  sans  peine  des  titres  de 
bon  aloi  qui  ont  été  ramenés  à  des  prix  beaucoup 
plus  faibles  et  qui  remonteront  sûrement.  Vont-ils 
donc  s’inquiéter  maintenant  des  répercussions  que 
pourra  avoir  à  la  Bourse  la  présence  de  la  nouvelle 
rente-or? 

J  e  sais  ce  que  l’on  dit  à  ce  sujet  ou  plutôt  je  n’ignore 
rien  des  questions  qui  se  posent  à  l’égard  de  cette 
création.  Le  succès  de  la  rente-br,  immunisée  à  la 
fois  contre  le  change  et  contre  le  fisc,  sera-t-il  tel 
qu’il  portera  ombrage  aux  anciennes  rentes?  On 
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peut  évidemment  le  redouter.  L’avantage  de  compter 
en  francs-or  apparmtra-t-ü  tellement  précieux  que 
tout  le  monde  voudra  contracter  en  francs-or,  sui¬ 
vant  le  rêve  de  notre  confrère  Georges  Valois  ?  C’est 
une  autre  histoire.  Si  certains  de  ceux  qui  sont  créan¬ 
ciers  de  l’État  par  suite  de  prestations  en  espèces, 
c’est-à-dire  ses  rentiers,  sont  payés  en  francs-or, 
certains  de  ceux  qui  sont  ses  créanciers  par  suite 
de  prestations  en  travail,  c’est-à-dire  ses  fonction¬ 
naires,  retraités,  pensionnés,  ne  demanderont-ils 
pas  aussi  d’être  payés  en  francs-or?  Ils  l’ont  déjà 
fait  d’ailleurs.  Bt  tous  ceux  qui  reçoivent  des  trai¬ 
tements  et  salaires  ne  réclameront-üs  pas  le  même 
régime?  Si  leurs  recettes  sont  en  francs-or,  leurs 
dépenses  ne  deviendront-elles  pas  aussi  des  francs- 
or?  Tous  les  prix  ne  s’établiront-ils  pas  aussi  en 
francs-or?  Le  franc  ne  sera-t-il  pas  dépossédé  de  sa 
fonction  de  monnaie  de  compte,  en  attendant  peut- 
être  de  l’être  de  la  fonction  de  monnaie  réelle? 

Je  ne  crois  pas,  quant  à  moi,  qu’ü  faille  pousser  si 
loin  les  conséquences  que  peut  avoir  le  lancement  de 
la  nouvelle  rente  soustraite  aux  variations  du 
franc-papier.  On  sait  d’aüleurs  quelle  importance 
capitale,  j’attache  à  l’état  de  la  balance  commer¬ 
ciale.  L’essentiel  est  que nos|exportations  continuent, 
comme  depuis  plus  d’rm  an,  à  dépasser  nos  impor¬ 
tations.  Leur  excédent,  joint  à  ce  que  représentent 
les  coupons  étrangers,  dont  la  plus  forte  part  est  faite 
de  coupons  à  change,  compte  tenu  également  des 
dépenses  des  touristes,  constitue,  défalcation  faite 
des  paiements  faits  à  l’étranger  pour  le  service  de 
notredette,  unsolde  bénéficiaire  intéressant.  L’Angle¬ 
terre,  avec  ses  chômeurs,  entame  actuellement  ses 
réserves  ;  les  nôtres  restent  maintenant  intactes. 
Nous  aurons  .six  milliards  de  billets  en  plus  et  autant 
en  moins  de  bons  de  la  Défense  ;  de  plus,  une  assez 
jolie  proportion  de  ceux-ci  va  se  trouver  consolidée. 
Bnfin,  l’échec  du  projet  d’ûnpôt  sur  le  capital  est 
cette  fois  patent  et  l’on  peut  être  certain  que  la 
législature  actuelle  ne  le  votera  jamais. 

Bref,  il  semble  que  nous  puissions  rentrer  main¬ 
tenant  dans  ime  phase  financière  plus  cahne  et  que 
la  Bourse,  après  ime  courte  période  de  variations  un 
peu  désordoimées,  se  décidera  enfin  à  opérer  les' 
redressements  de  cours  qui  s’imposent  pour  tant  de 
nos  grandes  valeurs  industrielles.  Le  moment  est 
donc  indiqué  pour  xme  révision  sérieuse  des  porte¬ 
feuilles  qui  doivent  être  allégés  de  tous  les  titres  sans 
avenir  et  exclusivement  composés  de  valexrrs  desti¬ 
nées  à  profiter  des  éléments  nouveaux.  Que  l’on 
n’hésite  donc  pas  à  me  consulter  au  sujet  de  ce 
travail  de  révision.  Ceux  des  lectexurs  de  ces  Chro~ 
niques  qxii  ont  déjà  sollicité  mes  conseils  en  matière 
de  placement,  savent  qu’ils  sont  aussi  impartiaux 
que  les  opinions  que  j’émets  ici  en  matière  de  poli 
tique  financière  et  économique. 
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Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  /  uillel.  — 
Fmedmann,  Tuberculose  de  l’adénome  prostatique.  — 
M.  Düpoy,  Etude  des  vérumontanitcs.  —  M.  Samakna, 
Paralysies  associées  des  nerfs  crâniens.  —  M.  VnJSNSKi, 
E’adrénalinc  dans  l’ancstliésie  en  oto-rhino-laryngologie.  — 
M.  René  Raoul  (interne),  Des  papülones  du  larynx  et  leur 
traitement.  —  M.  Blanchon,  Etude  des  résultats  de  la  trans¬ 
plantation  tendineuse.  —  M.  Djourovitch,  Etude  des  fistules 
pleurales  pariétales  non  tuberculeuses.  M.  Do  CoNXO, 
Edison,  Etude  sur  l'invagination  de  l’appendice.  —  M.  Verger 
(interne).  Traitement  des  épithéliomes  du  maxillaire  supéiiemr. 
—  M.  Éévy-Neumand  (externe),  Des  ruptures  tramnatiques 
du  foie.  —  M.  Dagusé,  Etude  des  localisations  obtenues  des 
lymphocy tomes.  —  M.  Metzger  (interne).  Etude  des  ulcères 
gastro-duodénaux.  ■ —  M.  Beaupuy,  Etude  de  la  radiotliérapie 
dans  les  cancers  du  sein.  — M.  SIeyer-May  (interne),  Ta  lithiase 
du  cholédotiue.  —  M.  Gardon,  Ta  valeur  de  la  formule  hémo¬ 
leucocytaire  chez  le  dicval.  —  M.  Quémoni,  I,a  lutte  contre 
la  tuberculose  bovine. 

7  Juillet.  —  M.  Girard,  Des  égagiopiles.  —  M.  Gueui.- 
lette  (interne).  De  l’invagination  intestinale.  —  11.  VrvAS, 
Fractures  méconnues  de  la  colonne  vertébrale.  —  11““  Mir- 
coucHE  (externe).  A  irropos  de  la  myomectomie  pendant  la 
grossesse.  —  M.  Juliiîn  (interne).  Etude  sur  les 
tumeurs  du  testicule  chez  l’enfant.  —  M““  Cremer,  Etude 
du  procédé  de  De  Fort.  . — ■  M.  Desoubry  (interne).  Des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  (traitement  du  placenta).  —  M.  Den- 
FANT .  (externe).  In-  cure  dite  de  Duxeuil.  —  M.  Ddcroix, 
Traitement  des  cirrhoses  du  diabète.  —  M.  Depebvre  (externe) , 
Des  logements  (sanatoria).  —  II.  Fouché,  D’appeniÈce  fonc¬ 
tionne-t-il  comme  glande  à  sécrétion  interne?  —  M.  Roux, 
Etude  du  traitement  du  rhumatisme  blennorragique.  — 
II.  BiGX’ET  (externe),  Iftude  de  la  formule  d’Ameth  dans  la 
tuberculose.  —  M.  Izard,  Etude  de  l’oléo-thorax  (traitement 
des  pleurésies).  —  II.  Duprez  (externe).  Des  irradiations  par 
rayons  X  (traitement  du  psoriasis).  —  M>““  C-AOuaiAUSKY, 
llyopie  pa-ssagére.  —  II.  Chambbt,  Etude  sur  le  traitement  de 
la  syphUis.  —  M.  Chabrol,  Etude  statistique  des  cliancres 
extragémitaux.  —  M.  Benoiste-Pillohuî,  Des  arthrites 
suppurées  de  la  hanche  du  nourrisson.  —  M.  Turhann, 
D’hématocèle  rétro-utérine  (tumeur  de  l’ovaire).  — M“"  Nopx 
(interne).  Extension  anormale  du  g^os  orteil.  —  M.  Gold¬ 
stein,  Radio-diagnostic  des  abcès  migrateurs  par  le  lipiodol.  — 
M.  Sarraxiagna,  D’aréflexie  achilléenne.  - —  M.  Benad, 
Zona  et  varicelle.  — II.  Becker,  Mal  de  mer. —  3VI.  Chauveau 
(interne) ,  De  l’ostéite  fibro-géodique.  —  M.  Périsson  (interne) , 
Etude  clinique  des  troubles  dans  l’héraiplégie.  —  M.  DES- 
PRUNIÉE,  Toxicose  agiilactogène.  ■ —  M.  Amé,  Rétention  du 
placenta  et  métrite  chez  la  vache. 

S  Juillet.  —  M .  Saint-Pierre  (Adrien) ,  Hémorragies  du  tube 
digestif  cliez  le  nouvedu-né.  . —  M.  Souvestre,  Fonctionne-' 
ment  du  pavillon  d’allaitement  de  l’Ecole  de  puériculture.  — 
M.  Marceite,  Etude  des  pyélonéphrites  chez  la  femme.  — 
M.  Bourdin,  D’anesthésie  par  l’injection  iutraligaraen- 
taire.  —  M;  Menguy,  ;  ■■  vis  sur  la  chirurgie  de  l’amygdale 
non  dégénérée.  —  M.  U  ilbeht  (externe),  Anesthésie  du  voile 
du  palais  par  injection  de  novocaïue.  —  M.  ZAiaiir,  Etude  des 
malformations  congénitales  du  nez.  —  M.  Charitat,  De  la 
castration  des  cryptorcliides. 

g  Juillet.  —  M.  Perrot,  Traitement  des  arthrites  trauma¬ 
tiques  par  le  biodure  de  mercure.  —  M.  Charbonnier,  De  la 
gravité  de  la  vaginite  granuleuse  cliez  la  vache.  —  M .  Mathieu, 
1,63  paralysies  viscérales  d’emblée  dans  la  rage  du  chat.  — 
M.  Iææondal,  Etude  du  mégacôlon  chez  l’enfant. — M.  CSiaud  , 
Etude  d’un  cas  de  syndrome  de  Raynaud.  —  M™»  MiciiON, 
Des  injections  de  lait  dans  le  traitement  des  affections  du 
premier  âge.  —  M.  Parisoï,  Etude  clinique  de  550  cas  de 
craniotabes.  —  M.  Vessellis,  I,’otite  du  nourrisson.  — 
M.  Dercken  (externe).  Cas  d’abcès  du  poumon  chez  les  nour¬ 
rissons.  —  M.  Gilbert,  Dapolydactylite  hérédo-siqjhllitique. 
— ;M.  Artaud  (externe),  Etude  du  crâne  dans  l’hydrocéphalie. 


g  Juillet.  —  M.  Solanes,  Mécanisme  de  production  de  l’an¬ 
thrax.  —  M.  Salasc.  Etude  de  la  tension  veineuse  dans  les- 
vaiices.  —  M.  Surmonx,  Etude  du  pseudo-xanthome  élas¬ 
tique.  —  M.  Robert  (interne),  Albumino-expectoration  et 
hémoptysies  occultes.  —  M  Simon,  Du  rôle  de  la  syphilis  dans 
certaines  cirrhoses.  —  M.  Bruno,  Rôle  de  la  mission  Rockefeller- 
organisation  tuberculeuse  en  France).  —  M.  Chassigneux, 
Etude  du  traitement  des  péritonites  tuberculeuses.  . — 
M.  Krassietch,  lîtude  des 'hématuries  dans  les  reins  polykys¬ 
tiques.  —  M.  Konrat,  Etude  des  abcès  du  mal  de  Pott.’  — 
M.  Nitzberg  (externe).  Sur  un  cas  de  sarcome  du  poumon.  — 
M.  Auger,  D’évolution  des  syndromes  parkinsoniens.  — 
M.Pouillat  (externe), Méningite  à  pneumocoques.  — M.  l.A- 
HELLEC  (interne).  Traitement  des  diarrhées  des  tuberculeux.  — 
M.  Antonini  (externe).  Des  réactions  cutanées  de  l’insuline.  — 
M.  Diosi,  De  football  au  point  de  vue  médical  . —  M.  Gui- 
nard,  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Huet, 
Etude  du  prurit  anal.  —  M.  Armingeat  (externe).  Etude  de 
la  thiosinamine.  —  M.  Touchard,  i,'Eryngium  mari- 
timum.  —  M““  DesGrez  (externe).  Etude  de  la  toxicité  de  la 
caféine.  —  M.  Rosen.stein,  Elude  étiologkiiie  de  schistoso- 
miose  humaine.  —  M.  Demkin,  Da  lèpre.  —  M.  Ramé,  Etude 
et  traitement  des  rhinophyma.  —  M.  Bienfait,  Chancres 
syphilitiques  des  doigts.  —  M.  Deroy,  Des  cités  des  cheminots 
du  Nord. — M.  I,aurent  (externe) ,  Etude  d’un  cas  d'anévrysme 
poplité.  —  M.  Ferez,  Des  invaginations  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  ombilicale. — M.  Delord,  Un  cas  de  fracture  du  rachis.  — 
M.  Boürgoudjian,  F:tude  sur  les  kystes  hydatiques.  — 
M.  Ménard  (externe).  De  la  résection  dans  les  tumeurs  blan¬ 
ches.  —  M.  Danglois,  Valeur  diagnostique  du  ganglion  de 


10  Juillet.  —  M.  Quentin,  D’exploration  rectale  chezile 
clieval.  — M.  Gabeau,  Etude  sur  les  blessures  par  armes^de 
guerre  chez  le  clieval.  —  M.  Bouffanais,  Etude  de  l’arthrite 
infectieuse  des  veaux. 

11  7 uillet.  —  M.  De  Métais,  Injections  intraveineuses  drvns 
les  grandes  infections.  —  M.  Damarre,  I,a  typho-anémie 
infectieuse  du  cheval.  —  M.  Brévot,  Etude  sur  les  eaux  ré-si- 
duaires  d’abattoirs.  —  M.  Rivas  (externe).  Des  abcès  du  cer¬ 
veau.  —  ’M.  Paihn  (externe).  Cancer  primitif  du  foie  à  forme 
nodulaire.  — M.  Bâtisse,  Etude  des  tumeurs  primitives  de  la 
plè-vre.  —  M.  Derrançois,  D’insuffisance  hépatique,  facteur 
de  la  migraine.  —  M.  Capel,  Duxation  totale  du  métatarse  en 
dehors.  —  M.  Dehman  (externe),  D’Erysimum  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  lithiase  büiaire.  —  M.  H-yi’Olite,  Etude  du  planch- 
ton  cardiaque.  —  M.  Dévy-Debiiar,  Etude  sur  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  chez  l’adulte.  —  M.  Gournay,  Etude  sur 
la  polyurie  infundibulaire.  —  M.  Hempel,  Etude  des  abcès  du 
sein  chez  la  jeune  fille.  —  M.  Duchamp  de  la  Geneste  (in¬ 
terne),  Etude  de  la  petite  hernie  ombilicale  de  l’enfant.  — 
M.  Terme,  Etude  du  mal  vertébral  postérieur.  —  M.  Théo- 
DOREsco  (interne).  De  myxœdème  syphilitique.  —  M.  Ber-- 
NARD,  Etude  de  l’ostéochondrite  disséquante.  —  M.  HuEi 
(interne).  Etude  des  tumeurs  des  os.  — M.  Jouannot  (interne). 
Etude  des  angiomes  de  la  glande  sous-maxillalre. — M.  Marion- 
DanD/US,  Des  fractures  dans  l’ostéomyélite.  —  M.  Vingt, 
Des  occlusions  aiguës  du  pylore  chez  l’adulte.  —  M.  Poly- 
chroniadès,  I,a  lithiase  vésicale  (traitement  par  la  litho- 
tritie).  —  M.  SiNTON,  Kystes  pancréatiques  d’origine  péri- 
tonéo-congénitale.  —  M.  Courlaud  (externe),  Da  (3ho- 
naxie  neuro-rétinienne.  —  M.  Kardos,  Etude  sur  le  diabète 
sucré.  — M.  Sbgal,  D’opération  d’Abadie  dans  le  trachome.  — 

—  M.  Hazard,  Etude  de  la  base  tropine.  —  M.  Ciiatelot, 
Etude  sur  la  lithiase  biliaire.  —  M.  Gory  (externe).  Des 
moyens  à  utiliser  en  radiologie.  —  M.  Froment  (interne), 
I,es  hyiierglycémies  sans  glycosurie.  —  M.  Pigheon,  I,es 
localisations  extragastriques  de  la  douleur  tardive.  — 
M»'  Cullerre  (interne).  Du  parricide  en  pathologie  mentale. 

—  M.  VioxHER,  Etude  sur  le  traitement  de  l’épilepsie.  — 
M.  Barbot,  Da  sclérodermie  associée  à  la  carburation. 
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L’INSTITUT  RIZZOLI 


V. 

Pour  tout  orthopédiste  qui  veut,  ^‘vçiuf 
s’installer,  faire  son  «  tour  d’iîurope  »,  Bologne 
représente  une  des  étapes  les  plus  intéressantes 
et  les  plus  fructueuses  d’un  voyage  d  etudes. 
J’y  ai  passé  récemment  un  grand  mois,  et  c’est 
plein  de  reconnaissance  pour  l’accueil  si  courtois 
du  professeur  Putti,  plein  d’un  souvenir  déli¬ 
cieux  de  ce  beau  couvent  de  San  Michèle  in  Bosco, 
que  je  voudrais  dire  quelques  nrots  de  cet  éta¬ 
blissement  à  la  renommée  mondiale,  l’Institut 
Rizzoli.  Si,  au  cours  d’un  voyage  à  travers  l’Eu¬ 
rope,  il  est  possible  de  rencontrer  d’autres  hôpi- 


I/cutrct;  de  l’Institut  orthopédique  Itizzoli  (fig.  i). 

taux  OÙ  l’organisation  est  parfaitement  comprise, 
où  les  qualités  personnelles  du  chef  de  service 
sont  accrues  de  la  valeur  des  nombreux  collabo¬ 
rateurs  dont  il  a  su  s’entourer,  nulle  part  ailleurs 
qu’à  Bologne  on  ne  trouve  cette  activité  scienti¬ 
fique  s’exerçant  dans  un  cadre  de  plus  de  charme 
et  de  beauté.  E’hôpital  maritime  de  Berck  entre 
Sa  dune  aride  et  son  immense  plage,  l’Orthopii- 
disches  Spital  de  Vienne,  sombre  bâtisse  de  béton 
tout  enfumée  par  les  locomotives  de  la  Sud- 
bahnhof  dans  son  misérable  quartier  de  Marga- 
retheii,  pour  ne  citer  que  ceux-là  parmi  tant 
d’autres,  ne  sont  que  des  casernes,  si  on  les  com¬ 
pare  à  ce  monastère  délicieux,  qui  du  bord  de  sa 
colline  verdoyante  a  Bologne  à  ses  pieds,  toute 
rose  dans  sa  plaineinfinie.jB’antique  couventde  vSan 
Michèle  in  Bosco,  pour  devenir  le  très  moderne 
Institut  Rizzoli,  n’a  rien  perdu  de  son  charme  ni 
de  sa  grâce.  Ce  n’est  pas  l’œuvre  scientifique 
féconde  qui  s’^' élabore  chaque  jour  sous  l’inces¬ 
sante  animation  du  professeur  Putti  que  je  tiens  à 
retracer  ici.  Je  voudrais  seulement  montrer 
comment  cet  éminent  chirurgien,  qui  est  en  même 
temps  le  plus  délicat  des  artistes,  a  su  adapter 
à  sa  nouvelle  destination  cette  ancienne  demeure 
et  faire  d’une  des  œuvres  les  plus  ravissantes  de 
la  Renaissaftce  italienne,  un  des  hôpitaux  ortho¬ 


pédiques  du  monde  les  mieux  conçus  et  les  mieux 
organisés. 

La  montée  à  San  Michèle  in  Bosco  est  une 
des  plus  ravissantes  promenades  qu’on  puisse 
faire.  A  peine  sorti  des  rues  sinueuses,  toutes 
bordées  d’arcades,  qui  ont  si  bien  conservé  l’aspect 
et  le  charme  du  passé,  on  a  tout  d’un  coup  devant 
soi  tout  un  décor  de  gracieuses  collines,  couvertes 
de  parcs  et  de  jardins.  Sur  la  plus  rapprochée 
d’entre  elles,  le  couvent  dresse  son  élégant  campa¬ 
nile.  La  route  qui  serpente  au  flanc  de  la  colline, 
au  pied  même  du  couvent,  est  ombragée  d’arbres 
magnifiques  et  débouche  devant  la  chapelle  sur 
un  vaste  terre-plein.  De  là-haut  la  vue  est  splen¬ 
dide.  On  domine  Bologne,  hérissée  de  ses  hautes 
tours|de  briques,  sa  plaine  immense  tachetée  de 
maisons  éparses,  et  l’horizon  le  jour  de  mon  arrivée 
était,  je  m’en  souviens,  si  pur  que  le  regard 
découvrait  dans  le  lointain  la  barrière  neigeuse  des 
Alpes  et  la  ligne  resplendissante  de  l’Adriatique. 

Trois  arcs  romans  en  avance  sur  le  mur  de 
crépi  rose  précèdent  la  porte  d’entrée.  De  part  et 
d’autre  deux  plaques  de  marbre  sont  apposées, 
qui  commémorent  la  transformation  en  Institut 
orthopédique  de  l’ancien  couvent  de  San  Michèle 
in  Bosco. 

C’est  en  1430  que  fut  commencée  aux  frais 
publics  la  chapelle  de  vSan  Michèle  par  les  Frères 
Olivétains.  Vingt  ans  plus  tard,  ils  édifièrent  le 
couvent,  puis  au  début  du  xvi®  siècle  y  ajoutèrent 
le  campanile  et  le  réfectoire.  Ce  ne  fut  qu’à  la  fin 
du  XVI®  siècle  et  au  commencement  du  xvn® 
que  fut  construit  le  cloître. 

Ces  moines  olivétains  furent  des  humanistes  ■ 
fastueux.  Ils  gouvernèrent  le  couvent  pendant 
plusieurs  siècles  et  surent  le  défendre  victorieuse¬ 
ment  ■  à  la  fois  contre  les  factions  citadines  et 
contre  la  rapacité  des  condottières.  En  même 
temps  qu’mi  lieu  de  méditation  et  de  prière,  ils 
en  firent  un  hôpital  et  un  logis  de  séjour  agréable 
pour  les  papes  et  les  princes  qui  passaient  par 
Bologne  et  qui  aimaient  à  s’y  arrêter. 

Lorsque  Bonaparte,  en  1798,  créa  la  République 
Cisalpine,  les  ordres  monastiques  furent  suppriméss 
Les  Olivétains  quittèrent  leur  beau  couvent 
pour  ne  jamais  y  revenir.  Celui-ci  connut  désor¬ 
mais  bien  des  vicissitudes.  Il  devint  en  1815 
résidence  du  cardinal  légat  ;  Bologne  faisait 
alors  partie,  et  bien  contre  son  gré,  des  Etats  de 
l’Eglise.  La  fondation  du  royaume  actuel  d’Italie 
mit  fin  à  Bologne  au  gouvernement  pontifical. 
Le  couvent  devint  d’abord  villa  royale,  puis 
bien  domanial,  puis  propriété  de  la  province  de 
Bologne  et  n’eut  plus  alors  aucune  destination 
spéciale. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Ce  fut  en  1893,  grâce  aux  libéralités  testamen¬ 
taires  du  Rizzoli,  que  l’antique  demeure  fut 
très  modernement  transformée  en  Institut  ortho¬ 
pédique.  Alexandre  Codivilla  en  fut  le  premier 
directeur.  Mais  c’est  au  professeur  Putti  que 
revient  le  mérite  d’en  avoir  fait  une  des  écoles 
orthopédiques  les  plus  prospères  et  les  plus  répu¬ 
tées,  un  des  hôpitaux  les  mieux  compris  et  les 
mieux  organisés  ;  et  cette  transformation  s’est 
faite  sans  altérer  en  rien  le  charme  et  l’harmonie 
de  l’ancien  monastère.  Tout  ce  qui  ne  pouvait  y 
trouver  place,  tout  ce  qui  risquait  de  l’enlaidir, 
de  détruire  son  unité,  en  a  été  éloigné.  C’est  ainsi 
que  les  ateliers  orthopédiques,  ces  admirables 
officine  ortopediche,  d’où  sortent  tant  de  mer- 


I^a  colline  de  San  Michèle  in  Bosco  (fig.  2). 

veilleux  instruments  et  tant  d’appareils, 
véritables  chefs-d’œuvre  de  la  prothèse,  ont  été 
relégués  au  bas  de  la  colline,  et  confondent  la 
vulgarité  de  leurs  lignes  dans  la  foule  indistincte 
des  premières  maisons  de  la  ville. 

Deux  cours  carrées,  ceintes  d’un  cloître  vitré, 
découpées  géométriquement  en  gazonset  en  massifs 
fleuris  par  des  allées  pavées,  s’entourent  des 
bâtiments  de  l’Institut.  Au  rez-de-chaussée,  les 
bureaux  de  l’administration,  les  archives,  lès 
salles  de  gymnastique  et  de  mécanothérapie, 
les  bains,  les  cuisines,  les  salles  d’opérations  et 
de  plâtres,  les  chambres  des  médecins  assistants  ; 
au  premier,  les  réfectoires,  les  chambres  et  les 
salles  des  malades,  la  radiographie  et  la  biblio¬ 
thèque,  tel  est,  très  succinctement,  le  plan  de 
l’Institut  Rizzoli. 

Au  centre  de  l’hôpital,  dans  le  bâtiment  situé 
entre  les  deux  cours,  se  trouvent  les  salles  d’opé¬ 
rations  et  de  plâtres,  et  leurs  annexes.  Ta  salle 
d’opérations  est  une  des  plus  luxueuses  que  j  ’aie 
jamais  vues.  Toute  revêtue  de  marbre  blanc, 
presque  sur  toute  sa  hauteur,  pavée  d’une  mosaïque 
de  marbre  délicatement  teintée,  elle  a  tout  son 
fond  occupé  par  des  gradins  de  marbre.  Ceux-ci 


ne'peuvent  suffire  à  contenir  la  foule  des  étudiants 
qui,  trois  fois  par  semaine,  montent  écouter  et 
applaudir  la  leçon  clinique  du  professeur  Putti. 
Ceux  qui  ont  vu  le  professeur  Putti  faire  dans  ce 
cadre  admirable,  avec  un  luxe  extrême  d’instru¬ 
mentation,  de  mobilier  chirurgical  et  de  per¬ 
sonnel,  une  de  ces  opérations  où  il  possède  une 
virtuosité  inégalée,  en  conservent  un  impéris¬ 
sable  souvenir;  et  je  me  rappellerai  toujours 
pour  ma  part  cette  arthroplastie  du  genou  pour 
ankylosé  gonococcique  que  je  lui  vis  exécuter  le 
jour  de  mon  arrivée.,I/a  salle  de  plâtres  est  presque 
contiguë  à  la  salle  d’opérations.  J’y  ai  vu  réalisé 
un  système  de  suspension  des  plus  perfectionnés 
pour  la  confection  des  corsets  plâtrés. 

Au  rez-de-chaussée  sont  encore  groupés,  dans 
une  vaste  salle,  tous  les  appareils  de  gymnastique 
et  de  mécanothérapie.  Un  peu  plus  loin  est  la 
division  de  la  scoliose,  qui  réunit  tous  les  appa¬ 
reils  d’examen  et  de  traitement  de  Wullstein  et 
de  Schulthess.  Re  traitement  d’assouplissement 
passif  joue  là-bas  un  grand  rôle  dans  la  cure  de 
la  scoliose.  De  résultat  en  est  maintenu-  dans 
l’intervalle  des  séances  par  de  légers  corsets 
métalliques.  Une  crémaillère,  fixée  sur  les  tiges 
dorsales,  permet  d’augmenter  progressivement 
le  redressement  rachidien. 

Un  large  escalier  de  marbre  conduit  au  premier. 
Un  immense  couloir  voûté,  haut  et  large  comme 
une  nef,  s’étend  d’un  bout  à  l’autre  de  l’Institut. 
A  droite  est  la  chapelle  dont  les  murs  sont  recou¬ 
verts  de  fresques  précieuses,  parfaitement  con¬ 
servées,  datant  de  la  Renaissance,  la  grande 
époque  de  l’École  bolonaise.  Dans  ce  couloir 
s’ouvrent  les  chambres  et  les  salles  des  malades.  ' 
D’Institut  Rizzoli  fonctionne  à  la  fois  comme 
hôpital  et  comme  clinique.  Il  reçoit  aussi  bien  les 
adultes  que  les  enfants.  Il  comprend  de  nombreuses 
chambres  de  dispositions  diverses  et  de  classes 
différentes.  Il  n’y  a  pas  de  salles  d’adultes.  Des 
non-payants  sont  groupés  en  petits  dortoirs  de 
cinq  à  six  lits  au  maximum.  Des  enfants  sont 
répartis  dans  trois  immenses  salles,  l’une  de  filles, 
l’autre  de  garçons,  la  troisième  d’enfants  du 
premier  âge. 

D’Institut  Rizzoli  compte  deux  cents  malades. 
En  outre  d’un  personnel  infirmier  laïque,  très 
nombreux  et  très  compétent,  le  professeur  Putti 
est  secondé  par  cinq  médecins  assistants,  colla¬ 
borateurs  permanents.  Ceux-ci,  nommés  au  choix, 
sans  concours,  restent  im  temps  variable  à  l’Ins¬ 
titut,  jamais  moins  de  plusieurs  années,  —-parmi 
eux  le  D*'  Valtancoli  a  rang  actuellement  de  pre¬ 
mier  assistant,  —  et  quand  ils  vont  s’installer 
dans  les  villes  voisines,  ils  restent  en  contact 
intime  avec  l’Institut  Rizzoli.  Q’est  ainsi  que 
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s'est  créée  cette  grande  école  d’orthopédie  ita¬ 
lienne,  dont  l’activité  est  si  féconde  à  tous  points 
de  vue.  Faut-il  citer  son  organe,  cette  luxueuse 
revue  aux  reproductions  radiographiques  tou¬ 
jours  si  nettes,  la  Chirurgie  degli  organi  di 
movimento,  ces  nombreux  manuels  et  ces  mono¬ 
graphies  éditées  avec  tant  de  soin  par  la  librairie 
Cappelli?  Faut-il  rappeler  ces  instruments  admi¬ 
rables,  ces  gouges,  ces  ciseaux,  cette  table  d’opé¬ 
rations  réalisés  par  Putti  lui-même  pour  ses  inter¬ 
ventions  de  grande  chirurgie  orthopédique? 
Ft  si  la  prothèse  est  reléguée,  avec  ses  ateliers,  ses 
bruits  et  ses  odeurs,  au  bas  de  la  colline  qui  porte 
l’ancien  couvent,  il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
quels  modèles  d’élégance  et  de  précision  mécanique 
à  la  fois  constituent  les  appareils  portant  l’I.  O.  R., 
la  marque  de  fabrique  de  l’Institut  orthopédique 
Rizzoli. 

Pour  terminer  cette  visite  trop  sommaire,  je 
voudrais  conduire  le  lecteur  dans  cet  asile  déli¬ 
cieux  et  charmant,  placé  sous  l’invocation  du 
silence,  la  bibliothèque  Umberto  Jadis,  pour 
l’agrément  de  ses  hôtes  illustres,  le  couvent 
olivétain  avait  consacré  quelques  salles  à  une 
bibliothèque.  Un  artiste  bolonais  de  grand  talent, 
A.si^ertini,  l’avait  décorée  de  fresques  eu  1514, 
lorsque  les  Olivétains,  un  moment  chassés  par  1 
César  Borgia,  étaient  revenus  s’établir  à  San  Mi¬ 
chèle.  Mais  cette  peinture  de  caractère  sacré,  dont 
les  chroniques  nous  rapportent  la  sévère  beauté, 
parut  sans  doute  trop  ascétique  et  trop  froide 
aux  moines  du  siècle  suivant,  tout  imbus  de  l’es¬ 
prit  fastueux  de  cette  époque.  Ues  locaux  étaient 
de  plus  insuffisants  pour  contenir  les  archives  et  la 
bibliothèque.  Ues  fresques  d’Aspertini  furent 
détruites,  sans  qu’il  en  restât  la  moindre  trace, 
victimes  de  ce  goût  pompeux  du  xvi®  siècle,  que 
Bologne  s’était  formé  à  l’école  des  trois  Car- 
rache. 

Vers  la  fin  de  ce  même  siècle,  le  père  Thadée 
Pepoli,  issu  d’une  grande  famille  qui  avait  donné 
à  Bologne  des  hommes  de  guerre  et  de  gouverne¬ 
ment,  alors  prieur  du  couvent,  installa  la  biblio¬ 
thèque  dans  de  nouveaux  locaux.  Il  en  fit  décorer 
les  parois  par  un  élève  de  Guido  Reni,  Dominique- 
Marie  Canuti,  peintre  déjà  célèbre  par  de  nom¬ 
breuses  fresques,  et  lui  donna  comme  compagnon 
de  travail  un  Suisse,  Henri  Haffner,  dont  la 
décoration  au  Palais  Rouge  de  Gênes  avait 
consacré  la  renommée.  Canuti  et  Haffner  ornè¬ 
rent  la  bibliothèque  de  larges  fresques,  où  ils 
symbolisèrent,  par  des  épisodes  tirés  de  la  mytho¬ 
logie  et  de  l’Histoire  sainte,  les  vertus  et  les 
connaissances  que  donne  l’étude.  Cette  œuvre, 
très  estimée  des  contemporains,  reste  un  des 


exemples  les  plus  caractéristiques  de  la  peinture 
bolonaise  du  xvi®  siècle.  Mais  elle  constitue  le 
seul  souvenir  de  la  richesse  et  de  la  somptuosité 
de  la  vieille  bibliothèque.  IvCS  rayons  de  noyer 
massif,  les  collections  précieuses  de  livres  et  d’anti- 
phonaires,  les  exemplaires  rares  d’iustrument, 
mathématiques  et  astronomiques,  les  objets 
artistiques  de  grande  valeur,  dont  parlent  les 
chroniques,  ont  disparu  à  jamais,  ou  ont  été  dis¬ 
persés.  Quelques  livres,  quelques  incunables 
sont  maintenant  à  Ferrare,  d’autres  à  Bologne, 


Michèle  in  Bosco  (fig.  3). 

d’autres  ailleurs  encore.  Il  iie  reste  plus  daus  la 
bibliothèque  de  l’Institut  Rizzoli  qu’une  grande 
et  magnifique  sphère  terrestre  qui  fut  exécutée 
vers  la  fin  du  xvi®  siècle  par  le  père  olivétain 
Rosini  de  Uandinara. 

Quand,  il  y  a  trente  ans,  fut  créé  l’Institut  ortho¬ 
pédique,  ces  salles  de  la  bibliothèque  restèrent 
fermées.  Un  peu  avant  la  guerre,  elles  servirent 
de  musée  pour  les  pièces  anatomiques  et  les 
moulages  des  malformations.  La  bibliothèque  qui 
se  constituait  alors,  par  des  donations  de  la  pro¬ 
vince  de  Bologne,  était  reléguée  dans  une  salle 
du  rez-de-chaussée.  D’abord  très  modeste,  elle 
s’augmenta  rapidement  chaque  année,  s’accrut 
des  collections  Rizzoli  et  Codivilla.  Il  devint 
bientôt  nécessaire  de  lui  donner  plus  de  place.  Ft 
ce  fut  Putti  qui  décida  de  rendre  à  leur  desti¬ 
nation  primitive  les  grandes  salles  de  la  biblio¬ 
thèque  olivétaine.  Mais  celles-ci  étaient  vides  de 
leurs  meubles.  Il  fallut  refaire,  dans  le  style  de  la 
Renaissance,  des  armoires  et  des  rayons  de  noyer. 
Il  fallut  restaurer  les_fresques_que  l’humidité  avait 
abîmées,  percer  de  larges  fenêtres,  et  dans  ce 
travail  de  remise  en  état,  on  eut  un  jour  la  sur¬ 
prise  de  découvrir  sous  un  épais  badigeon  deux 
grandes  figures  représentant  la  Peinture  et  la 
Poésie. 

Ainsi  reconstituée,  la  Bibliothèque  Umberto  I®"' 
est  vraiment  une  merveille.  Fes  fresques  de  Canuti 
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offrent  des  teintes  admirables,  toutes  adoucies  de 
clairs-obscurs.  Ses  fenêtres  dominent  les  vastes 
frondaisons  du  parc  de  San  Micbele  et  s’ouvrent 
sur  l’borizon  étendu  de  ces  molles  collines,  ita¬ 
liennes  ;  toutes  parsemées  de  villas  roses  parmi  les 
fuseaux  noirs  des  cyprès,  toutes  baignées  de  cette 
admirable  lumière  blonde,  elles  évoquent  le  charme 
exquis  des  tableaux  de  ces  doux  peintres  de 
rOmbrie. 

Trois  salles  constituent  la  bibliothèque,  cèlle 
du  fond  étant’ encore  vide.  A  l’entrée  sont  expo¬ 
sés  tous  les  périodiques  en  cours  de  publication. 
Tà  se  trouvent  le  bureau  du  bibliothécaire  et 
un  énorme  fichier.  Tout  journal  entrant  à  la 
bibliothèque  est  parcouru  par  le  professeur  Putti 
ou  le  D’’  Valtancoli  qui  indiquent  la  bibliographie 
à  relever.  Ta  grande  salle  contient  près  de  quatre 
mille  volumes  et  plus  de  trois  mille  opuscules.  Elle 
renferme  en  outre  les  collections  de  70  périodiques, 
dont  29  italiens,  14  allemands,  12  français. 
Il  anglais,  3  espagnols  et  i  roumain.  C’est  dire 
quelle  richesse  de  documentation  elle  offre  aux 
recherches. 

Te  professeur  Putti  fait  avec  une  courtoisie 
parfaite  les  honneurs  de  sa  magnifique  biblio¬ 
thèque,  dont  il  est  justement  fier.  J’y  ai  passé  bien 


des  heures  délicieuses,  que  je  me  rappelle  avec 
émotion.  ' 

Nombreux  sont  les  médecins  étrangers  qui 
visitent  chaque  année  l’Institut  Rizzoli,  et  qui 
même  y  font  de  longs  séjours.  Te  livre  d’or 
renferme  beaucoup  d’illustres  signatures.  Certains 
Etats  même  créent  des  bourses  d’études  ortho¬ 
pédiques  près  de  l’Institut,  et  c’est  ainsi  que  nous 
avons  été  présenté  à  des  médecins  argentins  et 
brésiliens  qui  y  faisaient  un  stage.  Te  présent 
renouvelle  le  passé.  J  adis  l’Europe  entière  envoyait 
ses  écoliers  à  l’Université  fameuse  de  Bologne 
et  avait  même  créé  pour  eux  de  véritables  hôtels 
dont  l’Ecole  d’Espagne  représente  encore  un 
exemplaire  charmant.  Aujourd’hui  c’est  l’Institut 
lui-même  qui  loge  ses  hôtes.  T’ Institut  Rizzoli, 
sous  l’admirable  direction  de  son  chef,  maintient 
dans  le  monde  entier  la  renommée  universitaire 
de  Bologne,  et  c’est  à  juste  titre  que  les  étudiants 
bolonais  portent  encore  sur  l’immense  cOrne  de 
leur  chapeau  de  feutre  rouge  ou  noir,  brodée  en 
filigrane  d’or,  la  vieille  et  fière  devise  de  leur  Uni¬ 
versité  :  Bononia  doctu. 

Georges  Moutier  (de  Nantes). 


LA  CIRCONCISION  RITUELLE,  ACTE 
CHIRURGICAL 
Pa:'  le  ROSHEM. 

C’est  de  la  circoncision  rituelle,  telle  qu’elle  est 
pratiquée  chez  les  Juifs  des  différents  pays  d’Eu¬ 
rope,  que  nous  voulons  parler. 

Nous  envisagerons  cette  cérémonie  du  point 
de  vue  chirurgical  et  nous  montrerons  que  cer¬ 
taines  pratiques  offraient  et  offrent  encore,  pour 
l’enfant  et  pour  l’opérateur  ou  mohel,  de  réels  dan¬ 
gers.  Ces  dangers  n’ont  pas  échappé  aux  hommes 
qui  ont  pour  mission  de  diriger  en  France  le 
culte  Israélite.  Ils  ont  édicté,  on  le  verra,  une  série 
de  mesures  destinées  à  mettre  l’opération  rituelle 
en  meilleur  accord  avec  les  règles  de  la  propreté 
chirurgicale  moderne.  Il  en  est  de  môme  dans 
plusieurs  nations  de  l’Europe  occidentale,  notam¬ 
ment  en  Hollande  et  en  Allemagne.  Malheureu¬ 
sement  les  pauvres  communautés  hébraïques  de 
l’Est  de  l’Europe,  depuis  la  Pologne  jusqu’aux 
extrêmes  frontières  de  la  Russie,  opèrent  la  cir¬ 
concision  selon  d’antiques  coutumes  tout  à  fait 
étrangères  à  l’asepsie  et  même  à  la  simple  pro¬ 
preté.  Et  il  serait  peut-être  téméraire  d’afiirmer 
que  l’on  ne  trouverait  pas  en  France  des  mohelim 
qui  déchirent  encore  la  muqueuse  avec  les 
ongles  et  qui  font  l’hémostase  avec  la  bouche. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  de  l’acte 


opératoire  proprement  dit,  il  nous  sera  permis  de 
dire  quelques  mots  des  prescriptions  religieuses 
qui  fixent  le  moment  et  l’ordonnance  de  la  céré¬ 
monie  et  des  coutumes  parfois  gracieuses  et  tou¬ 
chantes  qui  l’accompagnent,  car,  dans  ce  peuple, 
où  certains  ne  se  plaisent  à  voir  que  d’âpres  mar¬ 
chands  d’or,  où  d’autres  ne  flairent  que  le  gibier 
des  pogroms,  les  mères  savent  aussi  sourire  à  leur, 
petit  enfant,  et  le  cœur  de  la  plus  piéuse  Juive  se 
serre  quand  on  emmène  loin  d’elle  le  nourrisson 
qui  doit  acheter  l’alliance  divine  de  quelques 
gouttes  de  son  sang. 

Ta  circoncision  chez  les  Hébreux  est  d’insti¬ 
tution  très  antique.  M.  Schapiro,  qui  a  consacré 
l’année  dernière  dans  le  Janus  une  étude  remar¬ 
quable  à  cette  question,  estime  que  la  circonci¬ 
sion  est  antérieure  à  Salomon  et  à  Moïse  et  vraisem¬ 
blablement  contemporaine  d’Abraham. 

Elle  se  pratique  le  huitième  jour  après  la  nais¬ 
sance  du  petit  garçon  ;  elle  ne  doit  se  faire  ni  un 
samedi,  ni  un  jour  de  fête,  sauf  exception  rare 
et  précisée. 

T’opérateur  [mohel)  doit  être  un  Juif  pieux  et 
de  bonnes  mœurs.  C’est  toujours  un  homme  ; 
cependant,  dans  l’antiquité  et  dans  certaines 
périodes  de  persécutions,  des  femmes  pratiquèrent 
la  circoncision.  Tes  instruments  ont  varié  au 
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VARIETES  (Suüe) 


cours  des  âges  ;  le  couteau  de  pierre  d’Abraham  a 
été  remplacé  par  l’acier  :  le  musée  de  Cluny  pos¬ 
sède  de  très  beaux  couteaux  à  circoncire,  pro¬ 
venant  des  riches  communautés  espagnoles  et 
hollandaises  du  moyen  âge  ;  à  Paris,  de  nos  jours, 
on  se  sert  du  bistouri. 

«'Tous  les  jouis,  avant  la  circoncision,  écrit 
M.  Lazare  Mayer,  à  la  thèse  de  qui  nous  faisons 
de  larges  emprunts,  l’enfant  est  baigné  parla 
sage-femme  dans  de  l’eau  tiède  où  l’on  ajoute 
quelques  blancs  d’œufs  ou  simplement  du  savon. 
La  veille  de  l’opération,  ou  le  vendredi,  si  l’opé- 


dans  la  chambre  où  se  fera  la  circoncision  pour 
le  remettre  au  parrain.  A  son  entrée,  l’assis¬ 
tance  se  lève  et  dit  en  chœur  ;  «  Béni  soit  le  nou¬ 
veau  venu.  »  L’enfant  passe  de  mains  en  mains, 
jusqu’au  mohd  qui  le  dépose  «  sur  les  genoux  du 
prophète  Élie  »  —  c’est-à-dire  sur  le  coussin  du 
siège  réservé  à  ce  personnage  invisible — enpro-- 
nonçant  ces  paroles  :  «  Dieu  a  dit  à  Abraham, 
notre  père  :  Marche  devant  moi  et  sois  intègre. 
Je  suis  prêt  à  accomplir  le  commandement  de 
Dieu,  béni  soit-il,  de  faire  la  circoncision.  »  (Si  c’est 
le  père  qui  circoncit  lui-même  sou  enfant,  alors. 


I,A  CIRCONCISION  SITÜELLE. 

Btns  sculpté  du  xv“  siècle  (Collection  du  P.  Hamonic). 


ration^doit  se  faire  un  dimanche,  les  enfants  de 
l’école  la  plus  prodie  viennent,  accompagnés  de 
leur  maître,  au  domicile  du  petit  à  opérer,  pour 
réciter  en  chœur  quelques  passages  en  hébreu, 
après  quoi  la  sage-femtne  leur  distribue  des  cor¬ 
nets  en  papier  contenant  des  noisettes,  des  pois 
chiches  et  des  raisins  secs,  et  à  chacun  un  mor¬ 
ceau  de  pain  d’épices. 

«Le  soir,  on  invite  à  un  petit  goûter  les  plus 
pauvres  de  la  maison  de  prière  que  fréquente  le 
père  de  l’enfant...  » 

Voici  la  cérémonie  elle-même  :  Ou  place  deux 
si^s  à  côté  l’un  de  l’autre.  Un  de  ces  sièges, 
réservé  au  prophète  Êlie,  protecteur  des  nouveau- 
nés,  ne  doit  être  occupé  par  personne.  Stu:  l’autre 
àège  s’asseoit  le  syndic,  ordinairement  im  vieil¬ 
lard  ou  une  personne  très  honorable  et  qui  tien¬ 
dra  l’enfant  pendant  l’opération.  La  marrame 
_  prend  l’enfant  du  lit  de  la  mère  et  le  porte 


il  dit  ;  «...  le  commandement  de  Dieu  de  circon¬ 
cire  mon  fils.  ») 

Après  quoi,  le  mohel  met  un  coussin  sur  les 
genoux  du  syndic  et  place  sur  le  coussin  l’enfant, 
les  pieds  dirigés  vers  le  mohel... 

Le  pansement  fini,  le  mohel,  ou  un  autre  assis¬ 
tant,  récite  encore  quelques  prières,  auxquelles 
l’assemblée  répond,  et  on  remet  le  petit  opéré  à 
sou  père,  qui  le  passe  au  parrain,  et  ainsi  de  mains 
en  mains  il  arrive  auprès  de  sa  mère,  qui  attend 
son  petit  enfant,  un  peu  plus  rassurée  depuis  que 
le  mohel  lui  a  crié  le  sacramentel  :  «Tout  va 
bien.  »> 


L’intervention  eUe-même  se  divise  en  trois 
temps  principaux  :  l'excision  ou  hatoub,  la  dénu¬ 
dation  du  gland  ou  periah,  enfin  l’hémostase  ou 
,  metsiisa. 


VARIÉTÉS  (Suite) 


T)aBS  l’excision,  l’opérateur  tire  en  avant  le 
-prépuce  qu’il  tient  du  pouce  et  de  l’index  gauclie. 
-Il  a  protégé  le  gland  au  moyen  d’une  mince  plaqüe 
«d’argent,  dénommée  lyre,  plaque  fendue  en  son 
.milieu  pour  permettre  d’y  introduire  le  prépuce. 
Ainsi,  la  section  sera  pratiquée  sans  risquer  de 
blesser  le  gland  abrité  derrière  ce  petit  bouclier. 

I,,a  lyre  est  usitée  en  Europe  occidentale  ;  en 
Turquie,  on  se  sert  d’une  pince  ;  dans  le  reste  de 


I,A  CIRCONCISION  RITUELLE.' 

Détail  du  tableau  de  Ramenghi  au  Musée  du  Douvre. 


l’Orient,  le  gland  n’a  pas  d’autre  protection  que 
l’adresse  du  mohel. 

Ea  section  est  faite  presque  toujours  au  -bis¬ 
touri,  rarement  aux  ciseaux.  Te  prépuce  sectionné 
'est  recueilli  dans  une  assiette  pleine  de  cendres. 

Ta  dénudation  du  gland  est  la  section  de  la 
•muqueuse  préputiale.  Te  mohel  dmse  la  muqueuse 
sur  la  face  dorsale,  jusqu’à  la  base  du  gland  et 
Tabat  les  lambeaux  en  bas  et  en  arrière.  C’est  ici 
•que  commencent  les  grandes  fautes  d’asepsie  et 
•de  simple  propreté.  Ta  plupart  des  opérateurs 
déchirent  la  muqueuse  avec  les  ongles  qu’ils 
ont  soin  de  laisser  pousser  tout  exprès  et  dont  la 
tenue  n’est  pas  toujours  aussi  parfaite  qu’il  serait 
■souhaitable.  Cependant,  grâce  aux  efforts  des 
rabbins  et  des  consistoires,  certains  opérateurs, 
■en  France,  en  Hollande,  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne,  ont  consenti  à  se  servir  de  ciseaux  ;  cer¬ 


tains  même  introduisent  auparavant  un  stylet 
mousse  entre  la  muqueuse  et  le  gland,  pour  rompre 
proprement  les  quelques  adhérences  qui  peuvent 
se  rencontrer. 

Mais  c’est  surtout  l’hémostase  qui  donne  pré¬ 
texte  aux  pratiques  les  plus  dangereuses.  Te 
mohel,  après  avoir  pris  une  gorgée  de  vin  ou  d’ani- 
sette,  saisit  la  petite  verge  entre  ses  lèvres,  suce, 
crache  sur  la  verge  le  mélange  de  vin  et  de  sang, 
et  répète  par  trois  fois  cette  manœuvre  que  M.  Ta- 
zare  Mayer  qualifie  à  juste  titre  de  répugnante, 
et  qui  est  une  malencontreuse  sur-vdvance  d’un 
temps  oii  la  succion  buccale  était  courante  dans 
le  traitement  de  toutes  les  plaies. 

Puis,  il  saupoudre  la  plaie  avec  de  la  farine  de 
bois  pourri  que  l’on  nomme  en  yddisch  mohel- 
mehl  ou  farine  de  mohel.  On  se  sert  aussi  du  sang- 
dragon,  qui  a  toujours  passé  pour  avoir  des  .vertus 
hémostatiques,  ou  d’autres  substances  plus  ou 
moins  propres. 

Disons  tout  de  suite  que  la  succion  est  inter¬ 
dite  en  France  depuis  1888,  mais  il  serait  impru¬ 
dent  d’affirmer  qu’elle  a  complètement  disparu. 
En  Hollande  et  en  Allemagne,  certains  mohelim 
font  la  succion  au  moyen  d’un  tube,  à  l’intérieur 
duquel  ils  placent  un  peu  de  coton,  pour  isoler  le 
gland  de  la  bouche.  Mais  chez  les  pauvres  Juifs  de 
Pologne,  de  Hongrie,  de  Roumanie,  de  Russie,  etc., 
la  succion  est  la  règle. 

Ajoutons  à  cela  que  selon  M.  Mayer,  et  alors 
que  le  Talmud  prescrit  au  juif  pieux  le  lavage  des 
mains  dans  une  multitude  de  circonstances 
banales,  la  plupart  des  mohelim  ne  se  lavent  pas 
les  mains  avant  d’opérer  et  ne  stérilisent  pas  leurs  • 
instruments,  il  est  à  peine  besoin  de  le  préciser. 

Comment  s’étonner  quand,  en  Autriche,  en 
Russie,  Brecher,  Krochewsky  signalent  de  véri- 
^tables  épidémies  de  syphilis  chez  des  enfants 
infectés  par  le  mohell  Pitha  (de  Vienne)  (cité  par 
Mayer)  dit  avoir  compté  30  cas  en  très  peu  de 
temps.  Réciproquement,  Vanier  (du  Havre)  rap¬ 
portait,  au  siècle  dernier,  le  cas  d’un  mohel  pro¬ 
bablement  contaminé  par  un  nouVeau-né.  On 
cite  aussi  des  épidémies  d’érisypèle,  peut-être 
même  de  cas  de  tuberculose. 


D’aussi  graves  observations  ne  pouvaient 
échapper  aux  autorités  responsables.  Te  Consis¬ 
toire  israélite  de  Paris  s’est  ému  depuis  longtemps, 
a  réuni  des  commissions  médicales,  —  la  dernière 
le  6  mai  1888,  — et  a  rendu  tm  arrêté  dont  voici 
l’essentiel  (texte  revu  et  mis  au  point  en  1903) 
«Te  Consistoire... 

«  Considérant  quesila  péritomie  est  formellement 
prescrite  par  la  loi.  de  Moïse  et  le  mode  opératoire 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


<iécrit  dans  les  codes  religieux,  il  est  néanmoins 
du  devoir  de  tout  péritomiste  de  se  soumettre  aux 
progrès  incontestables  de  la  science  chirurgicale  ; 

.  «  Considérant  que  si  le  Consistoire,  d’accord  avec 
M.  le  grand  rabbin,  a  interdit  la  succion,  en  rai¬ 
son  des  dangers  qu’elle  comporte  et  de  la  facilité 
qu’ofirent  aujourd’hui  les  progrès  de  la  médecine, 
il  reste  encore  à  prescrire  des  mesures  à  l’égard 
de  l’ablation  et  de  la  dénudation,  soit  en  ce  qui 
concerne  les  précautions  préalables  et  les  ins¬ 
truments  à  employer,  soit  à  l’égard  des  garanties 
que  doit  offrir  le  péritomiste  ; 

Considérant  enfin  qu’apporter  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention  et  la  plus  grande  réserve  dans 
le  clioix  des  péritomistes  et  dans  l’adoption  d’un 
mode  opératoire  conforme  aux  exigences  de  la 
science  et  à  celles  d’humanité,  c’est  contribuer 
efficacement  à  la  perpétuité  d’une  loi  fondamen¬ 
tale  de  l’antique  et  sainte  religion  de  Moïse. 

«Après  en  avoir  délibéré, 

«  Arrête  : 

«  Article  premier.  —  La  circoncision  ne  peut 
être  pratiquée  qu’en  présence  d’im  médecin,  soit 
du  médecin  de  la  famille,  soit  du  médecin  spécial, 
inspecteur  de  la  péritomie,  nommé  par  le  Consis¬ 
toire... 

«Art.  i6. — Avant  de  commencer  l’opération. 


le  péritomiste  devra  laver  ses  instruments  dans 
une  solution  phéniquée  à  2  p.  loo. 

♦  Art.  17.  — Il  devra  paiement,  avant  l’opéra¬ 
tion,  se  savonner  les  main^  en  se  servant  d’une 
brosse,  les  rincer  dans  l’eau  fraîche  et,  sans  les 
essuyer,  les  tremper  dans  une  solution  phéni¬ 
quée  à  2  p.  100. 

«Art.  18. — Enfin, toujours  avant  l’opération,  le 
péritomiste  devra  laver  avec  la  même  solution 
les  organes  génitaux  de  l’enfant  (scrotum,  verge). 

«Art.  19.  — Le  péritomiste  doit  se  servir  d’une 
pince  qu’il  place  sur  le  prépuce,  en  avant  du  gland, 
de  manière  à  protéger  ce  dernier.  Il  se  sert  ensuite 
d’un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  il  coupe  la 
portion  de  prépuce  excédant  la  pince. 

«  Art.  20.  —  La  section  de  la  peau  pratiquée,  il 
coupe  avec  de  petits  ciseaux  à  pointes  mousses 
la  muqueuse  sur  le  milieu  du  dos  du  gland. 

«Il  doit  ensuite,  eu  écartant  la  muqueuse  à  droite  . 
et  à  gauche,  dénuder  le  gland  sur  la  surface  ef 
s’assurer  qu’il  n’existe  pas  d’adhérences.  Dans 
le  cas  où  celles-ci  existeraient,  il  les  détruira  avec 
un  style  ou,  au  besoin,  avec  les  petits  ciseaux  à 
pointes  mousses. 

«Art.  21. —  La  succion  est  et  doit  rester  abolie. 

«Art. 22.  —  Pour  obtenir  l’hémostase,  le  péri¬ 
tomiste  lavera  la  plaie  avec  un  petit  linge  fin 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'AdjuvAnt  le  plut  sdr  des  Cures  de  DéohlorurAÏion 


PURE 

Le  midicament  rivaUtear  par 
excelleace,  d’nns  etnctclti  sans 
♦gale  dant  rartirio8cl6rose,  la 
présclérose,  l'albnminiirie,  l'iiî- 


PHOSPHATÉE 

L'adiaraat  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruratloD,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightiqae 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque. 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  (ait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- sang. 


lithinRb 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar- 
thrltisme  et  de  ses  manifesta¬ 
tions  :  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  I  S  h  4  oaehets  par  joiir.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  coeur  et  te  prisoatcnl  an  bollea  do  S4.  —  Prit  B  fr 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


ou  mieux  avec  un  peu  de  coton  hydrophile  trempé 
dans  de  l’eau  de  Pagliari. 

«  Si  l’écoulemènt  sanguin  ne  s’arrête  pas  et  si 
le  sang  paraît  provenir  d’un  point  d’où  il  s’ar¬ 
rache  plus  abondamment  et  par  saccades,  le  péri- 
tomiste  devra  saisir  ce  point  avec  une  serre-fine. 
Enfin,  si,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  le  sang 
continue  à  couler,  il  devra  faire  appeler  sans 
retard  un  médecin.' 

«Art.  23. — Lorsque  l’écoulement  du  sang  sera 
à  peu  près  complètement  arrêté,  le  péritomiste 
saupoudrera  la  plaie  avec  de  la  poudre  très  fine 
d’acide  borique  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
puis  il  appliquera  sur  cette  plaie  ainsi  saupoudrée 
une  petite  rondelle  de  coton  hydrophile,  en  ayant 
soin  de  laisser  à  découvert  le  sommet  du  gland.  » 


LES  VOLEUSES  DES  GRANDS  MAGASINS 
SONT-ELLES  DES  MALADES  ? 

On  sait  qu’il  existe  à  Paris,  mais  à  Paris  seu¬ 
lement,  car  on  ne  trouve  rien  de  semblable  à 
Bruxelles,  à  Londres,  à  Buenos-Ayres,  bref  dans 
d'autres  capitales  d’Europe  ou  dans  d’autres  pays 
étrangers,  une  épidémie  singulière,  exclusivement 
féminine,  qui  est  communément  désignée  par  les- 
médecins,  par  les  avocats,  par  le  public  instruit,  et 
même  par  le  grand  public,  sous  le  nom  de  «  klep¬ 
tomanie  ». 

Cette  prétendue  affection  mentale  est  définie 
médicalement  comme  une  impulsion  obsédante  de 
s’emparer  d’un  objet  qu’on  a  sous  les  yeux,  — 
vol  à  l’étalage,  vol  dans  les  grands  magasins,  — 
obsession  à  laquelle  le  sujet  succombe  après  avoir 
résisté  de  toutes  ses  forces. 

J’ai  fait  sur  ce  sujet,  à  la  Société  de  médecine 
légale  de  France,  une  communication  qui  a  été 
suivie  d’une  discussion  scientifique  à  laquelle  ont 
participé  le  professeur  Balthazard,  le  professeur 
Henri  Claude,  les  D"'®  Rogues  de  Fursac,  Duvoir, 
en  un  mot  les  plus  compétents  des  médecins 
légistes.  Il  a  été  unanimement  reconnu  que  le  vol 
Meptomaniaque,  tel  qu’on  le  décrivait,  ne  pouvait 
exonérer  son  auteur  de  rendre  compte  à  la  Justice 
de  l’acte  commis. 

J’ai  porté  la  même  question,  sous  une  forme 
tout  à  fait  différente,  à  la  tribtme  de  l’Académie 
de  médecine,  qui  a  bien  voulu  accueillir  la  lecture 
d’un  travail  sur  ce  sujet  :  «  Une  question  d’hygiène 
sociale  ;  une  affection  mentale  fictive,  la  klepto¬ 
manie». 

La  grande  Presse,  qui,  par  l’organe  du  journal 
le  Matin,  avait  mis  en  actualité  ma  coromunica- 
tion  à  la  Société  de  médecine  légale,  a  déchaîné 
un  mouvement  d’opinion  àpropos  de  ma  communi¬ 
cation  à  l’Académie  de  médecine. 


Il  y  a  dans  cet  ensemble  de  prescriptions’^dir 
Consistoire  israélite  une  remarquable  tentative 
pour  mettre  en  harmonie  les  rites  d’une  religion 
très  antique,  avec  l’évolution  delà  science  mo¬ 
derne.  Mais  il  n’est  pas  très  certain  que  ces 
règles  protectrices  soient  partout  appliquées  en 
France,  et  il  est  malheureusement  sûr  que  les 
Juifs  orientaux  pratiquent  encore,  la  plupart  du 
temps,  la  circoncision  selon  des  coutumes  dange¬ 
reuses. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  la  jeune  Répu¬ 
blique  de  Sion  a  songé  à  légiférer  sur  cette  matière,, 
car  il  n’est  pas  impossible  que,  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  proche,  la  Palestine  nouvelle  exerce 
son  infiuence  sur  les  membres  du  peuple  juif  épars, 
■sur  toute  la  surface  de  la  terre. 


J’y  abordais,  en  plus  de  ce  que  j’avais  dit  anté¬ 
rieurement,  la  question  de  la  prophylaxie  mentdle 
appropriée  à  l’épidémiede  kleptomanie  parisienne- 
J’examinais  le  moyen  d’y  remédier,  une  fois  l’acte 
commis,  en  donnant  une  publicité  à  la  répressiom 
du  vol  par  condarnnation  de  la  voleuse,  soit  avec 
loi  de  sursis  pour  un  premier  délit,  soit  sans  loi  de 
sursis  pour  une  récidive. 

Aujourd’hui  la  question  se  pose  de  jeter  une 
clarté  nécessaire  vis-à-vis  de  l’opinion  publique, 
en  répondant  à  cette  question  :  les  voleuses  des 
grands  magasins  sont-elles  des  malades? 

Il  y  a  lieu  de  faire  ici  une  série  de  distinctions 
qui  sont  absolument  indispensables. 

D’après  .les  doimées  d’une  enquête  récente  que 
je  viens  de  faire  et  d’après  les  éléments  d’une  docu¬ 
mentation  ancienne,  les  vols  dans  les  grands  maga¬ 
sins  varient  suivant  la  clientèle  qui  les  fréquente 
et  d’après  la  qualité  sociale  des  voleuses. 

Je  m’explique. 

La  clientèle  qui  fréquente  les  grands  magasins- 
Dufayel  ou  la  Place  Clichy,  par  exemple,  n'est  pas,, 
en  majorité,  identiquement  la  même  que  celle  qui. 
va  dans  les  grands  magasins  du  centre  :  Galeries 
Lafayette,  Louvre,  Printemps,  etc. 

Dans  les  magasins  périphériques  les  voleuses- 
sont,  pour  la  plupart  du  temps,  des  professionnelles, 
et  ü  y  a  souvent  là  des  complicités  masculines.  Les- 
femmes  agissent  isolément,  à  l’aide  de  complices, 
qui  détournent  l’attention  du  vendeur  pendant 
qu’elles  dérobent  l’objet  convoité. 

Les  voleuses  s’entourent  parfois  de  dispositifs- 
particuliers  ;  elles  portent  des  vêtements  spéciaux, 
appelés  «  sarrigues  ou  kangourous  ».  Ce  sont  des 
espèces  de  vêtements-sacs,  avec  de  grandes  poches, 
dans  lesquels  il  est  facile  de  faire  disparaître  rapi-  • 
dement  et  sûrement  une  quantité  de  choses. 

D’autres  voleuses,  sous  prétexte  d’essayer  des  ■ 
vêtements,  manteaux  ou  chapeaux,  arrivent  fort. 
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habilement  à  laisser  leurs  vieux  vêtements  pour 
emporter  des  neufs.  Elles  arrachent  brusquement 
l'étiquette  pour  confusionner  le  vendeur  ou  la 
surveillance. 

Avec  une  telle  adresse,  une  telle  préméditation, 
il  ne  peut  être  question  de  «  kleptomanie  »,  on  a 
affaire  à  des  voleuses  habiles,  mais  vulgaires. 

Mais  le  comble  de  l’habileté  dans  le  monde 
des  voleurs  de  profession,  c’est  .d’avoir  recours, 
pour  voler,  — et  j’en  connais  plusieurs  exemples,  — 
à  une  femme  ayant  déjà  un  état  civil  fathologique, 
c’est-à-dire  qu’on  fait  appel  aux  bons  offices  d’une 
déséquilibrée,  facile  à  suggestionner,  tenue  par  un 
intérêt  d’argent  ou  autre  et  qui,  si  elle  est  arrêtée,  ne 
dénonce  ni  ses  complices,  ni  le  mécanisme  de  son 
vol.  Elle  argue  seulement  du  fait  qu’elle  a  été  inter¬ 
née  à  Sainte-Anne  ou  dans  un  asile  d’aliénés  de  la 
Seine,  c’est  là  un  truc  infaillible,  car  un  expert  ne 
peut  se  procurer  tous  les  éléments  d’appréciation 
nécessaires  au  sujet  des  conditions  dans  lesquelles 
la  voleuse  a  opéré.  Il  ne  peut  soupçonner  la  sugges¬ 
tion  d’une  bande  organisée  et,  en  présence  de  l’état 
mental  de  la  délinquante,  il  conclut  forcément  à 
l’irresponsabilité. 

A  côté  de  ces  variétés  de  vols  professionnels  qui 
démontrent  que  ces  voleurs  et  voleuses  à  l’intel¬ 


ligence  active  sont  beaucoup  plus  malins  que  les 
honnêtes  gens,  il  existe  la  catégorie  toute  pari¬ 
sienne  de  larcins,  de  menus  vols,  quelquefois  d'ail¬ 
leurs  assez  irhportants  comme  valeur,  qui  sont 
comrnis  par  des  femmes  du  monde  ou  du  demi- 
monde,  dont  quelques-xmes  peuvent  être  nerveuses, 
mais  qui  ne  présentent  vraiment  pas  d’affection 
mentale  scientifiquement  définissable. 

C’est  là  la  «  kleptomanie  »  à  la  mode.  C’est  là  que 
nous  retrouvons  les  femmes  qui  se  disaient  piquées 
dans  les  tramways  par  des  voisins  innocents,  xmi- 
quement  parce  que  la  presse  avait  fait  beaucoup  de 
bruit  au  sujet  d’un  piqueur  de  fesses  dans  un  cas 
bien  défini. 

Eu  suggestion,  la  contagion  mentale  jouaient' 
chez  des  femmes  nerveuses,  chez  des  névropathes, 
à  propos  de  ces  fausses  accusations,  le  rôle  habituel 
que  l’on  retrouve  dans  l’histoire  des  épidémies 
mentales.  Des  hystériques  à  grandes  crises  convul¬ 
sives,  qui  ont  disparu  des  hôpitaux,  remplissaient, 
du  temps  de  Charcot,  le  rôle  de  premier  sujet 
attirant  l’attention  du  monde  médical  et  du  public. 

Il  est,  dans  l’antiquité,  encore  d’autres  exem¬ 
ples  d’épidémies  mentales.  Elles  sont  célèbres  et 
connues  de  tout  psychologue  averti. 

Eh  bien  !  pour  préciser  la  question,  en  ce  qui 
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concerne  les  personnes  riches  qui  commettent  des 


vols  en  disproportion  avec  leur  état  de  fortune,  je 
tiens  à  faire  remarquer  qu’il  y  a  au  fond  detout 
cela,  non  pas  des  malades  irresponsables,  mais  des 
voleuses  conscientes,  non  angoissées,  qui,  suivant 
la  mode  du  jour,  ne  se  gênent  pas  pour' satisfaire 
leurs  fantaisies. 

Ces  malades  sont  responsables. 

Je  ne  connais  qu’une  règle  en  médecine  légale, 
visrà-vis  de  ma  conscience,  et  par  rapport  au  rôle 
■d’auxiliaire  de  la  justice  dans  la  défense  sociale  et 
•pour  l’intérêt  général  :  cette  règle,  c’est  de  consi¬ 
dérer  les  gens  riches  qui  ont  reçu  de  l’éducation,  de 
l’instruction,  et  tous  les  moyens  de  défense  contre 
les  mauvaises  actions,  comme  étant  aussi  respon¬ 
sables,  si  ce  n’est  plus,  que  le  malfaiteur  public, 
■que  le  voleur  ou  la  voleuse  qui  ne  connaissent  que 
la  crainte  du  gendarme.  Je  soutiens  qu’au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  du  vol  à  l’étalage  dans  les 
■Grands  Magasins,  comme  au  point  de  vue  général 
du’  vol,  la- justice,  selon  le  mot  de  Viviani,  ne  doit 
pas  avoir  deux  visages. 

Ou  bien.elle  doit  ordonner  l’expertise  mentale  et 


l’examen  psychiatrique  de  la  presque  totalité  des 
voleuses,  ou  bien  elle  doit  se  montrer  sévère' pour 
ce  vol  fantaisiste  des  gens  fortunés  qui  allèguent, 
pour  être  dispensés  de  rendre  des  comptes,  l’excuse 
légale  de  cette  maladie  mentale  bien  inventée, 
mâladie  mentale  fictive  quand’ il  s’agit,  du  vol^w 
action  :  «  là  kleptomanie  ». 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  la  confondre  avec  la 
kleptophobie,.  qui  est  la  crainte  de -voler  à  l’état 
d’obsession,  mais  sans  l’accomplissement  de 
l’acte. 

Ma  conclusion  est  la  suivante  :  dans  l’intér^êt  de 
la  défense  sociale,-  il  faut  agir  comme  en  Angleterre. 
Il  faut  faire  àl’égard  des  voleuses  des  grands  maga¬ 
sins  une  répression  rapide.  A  défaut  de  cette 
répression,  qui,  en  France,  d’après  notre  arsenal 
judiciaire,  est  forcément  lente,  il  faut  recourir 
aux  mesures  efficaces  de  prophylaxie  mentale- 
suivant  le  système  de  ■  surveillance  de  Buenos- 
Ayres,.  qui  consiste  à  donner  aux  clientes  en  éven¬ 
tualité  de  larcin  l’impression  qu’elles  sont,  surveil- 
‘  lées  et  que  leur  action  de  voler  ne  passera  pas  ina¬ 
perçue.  ■  pr  Antheaume. 


A  I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  Bljsées  36  61, 36-45  Salnt-Hoaoré.  FARIS-S- 

Rioncar^Paris  V.  BORRIEN»  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

(<îvTt,  contre  -  âoGévftai  asthéniç) 

Médication  anti-asthénique 
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VOYAGE  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  LYON 
ET  DE  TOULOUSE  AUX  STATIONS  DES 
PYRÉNÉES  ORIENTALES 
DE  LA  HAUTE  VALLÉE  DE  L’AUDE 
ET  DE  L’ARIÈGE 

Xes  vacances  de  la  Pentecôte  sont  favorables 
aux  voyages  aux  stations  thermales  et  climatiques. 
Les  élèves  occupent  ainsi  fort  utilement  leurs 
vacances  :  ils  préparent  de  même,  par  ces  travaux 


De  son  côté,  M.  le  professeur  agrégé  Pierry 
dirigeait  une  caravane  de  49  étudiants  lyon¬ 
nais,  aux  stations  qui  s'étagent  des  Pyrénées 
orientales  à  Luchon. 

Une  première  remarque  générale  se  dégage  de 
ces  voyages.  Des  professeurs,  médecins  et  étu¬ 
diants  voient,  de  plus  en  plus,  en  eux,  une  consécra¬ 
tion  de  l’enseignement  delà  Faculté.  De  nombreu¬ 
ses  thèses  se  soutiennent,  annuellement,  dans  les 
Instituts  d’h3^drologie,  et  cette  science  soude. 


Groupe  des  voyageurs. 


pratiques,  leur  examen  de  thérapeutiqueiLes  méde¬ 
cins  des  stations,  plus  libres,  peuvent  se  consacrer 
•entièrement  à  leurs  visiteurs.  Enfin,  généralement, 
CCS  voyages,  à  cette  époque  de  l’année,  inaugurent 
la -saison;  pour  les v recevoir,  les  stations  hâtent 
'  leurs  préparatifs  et,: pour  peu  que  chagueannée 
ces\  voyages  prennent  l’habitude  du  choix  de  cette 
date,  ils  auront  beaucoup  fait,  pour  l’avancement 
des  saisons. 

M.  le  professeur  Sert,  ide  la  Faculté  de  Toulouse, 
-a  .-Gonduit  plus  de  léoixante  étudiants  dans  la 
haute  vallée  de  l’Aude,  région  qui  va  se  constituer 
en  fédération  sous  le'  nom  de  «  Razès  thermal 
et  climatique  »,  comme  il  y  a  un  «  Comminges 
thermal  et  climatique  »,  comme  il  peut  y  avoir  une 
«Bigorre  thermale  et  fclimatique  »,  un  «  Béarn  ther¬ 
mal  et  climatique».  Ainsi  le  thermalisme  fera  revivre 
nos  anciennes  provinces,  car,  par  un  fait  au  moins 
curieux  à  constater  dans  nos  Pyrénées,  chactuie 
de  ces  provinces  constitue,  du  point  dé -  vue  qui 
nous  occupe,  tine  entité  complète. 


mieux  encore  qu’autrCfois,  la  Clinique  au  Labo¬ 
ratoire. 

Gr.âce  à' l’extrême  amabilité  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  SeiTiet  Pierry,  j’ai  eu  Phonneur  et  la  très 
grande  satisfaction  de  suivre  et  l’une  et  l’autre  de 
leurs  caravanes  :  je  dois  immédiatement  signaler 
que  les  stations  pyrénéennes  françaises  font  un 
-  effort,  un  très  gros  effort  pour  rattraper  le  temps 
perdu,  et  la  modernisation  de  leurs  établissements 
a  fait,  depuis  deux  années,  un  très  grand  pas  en 
avant. 

AlET;  aux  eaux  abondantes,  offre  aux  malades 
la  -  possibilité  de  traiter  certaines  dj'speiJSies 
flatulentes  que  les  eaux  bicarbonatées  gazeuses 
n’améliorent  pas,  et,  suivant  ce  qui  nous  en  a  été 
dit,  cette  eau  régénère  vraiment  la  muqueuse  de 
l’intestin  au  sortir  de  la  fièvre  typhoïde,,  d’une 
entéro-colite  sévère.  Admirablemait  diurétique, 
l’eau  d’Alet  emporte  plus  qu’elle  n’apporte.  Nous 
en  dirons  autant  des  avoisine,  Ginoees,  qui  dans 
-une  merveilleuse  Oasis,  à  toute  proximité  de  Quil- 
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lan,  offre  et  sa  radioactivité  et  sa  pureté  à  tous_ 
ceux  qui  ont  recours  à  elle.  Au  sein  d’un  magni¬ 
fique  parc,  Ginoles  répand  ses  eaux  à  ciel  orrvert  et 
alimente  un  beau  bassin  qui  émane  à  son  tour 
une  radioactivité  imprégnant  l’atmosphère.  Sui¬ 
vant  les  travaux  drr  regretté  I^oisel,  trop  tôt  dis¬ 
paru  pour  notre  science,  cette  émanation  du 
radium  répandue  dans  l’atmosphère  ne  contribue 
pas  peu  au  succès  de  la  cure. 

Rennbs-lrs-Bains  se  revêt  d’une  parure 
nouvelle  :  ses  eaux  sulfatées  calciques  chlorurées 
sodiques  et  ferrugineuses  en  huit  sources  diverses 
offrent  à  la  thérapeutique  une  richesse  peu  com¬ 
mune.  Immédiatement  après  la  crise  aiguë  du 
rhumatisrne  ;  dans  le  rhumatisme  chronique  et 
en  particulier  dans  ses  manifestations  abarticu- 
laires  ;  dans  les  myalgies,  les  névralgies  et,  prin¬ 
cipalement,  la  névralgie  sciatique,  on  obtient  des 
résultats  vainement  recherchés  ailleurs. 

USSON  est  la  première  des  stations  qui,  avec 
Escouloubre  et-  Carcanièees,  occupe  la  haute 
vallée  de  l’Aude.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les  gorges 
sauvages  et  pi-ttoresques  que  l’on  traverse  pour, 
.y  accéder  :  cela  a  été  fait  par  Georges  Rozet 
dans  sa  célèbre  monographie  :  la  Route  des 
Pyrénées.  Usson,  Escouloubre  et  Carcanières 
appartiennent  à  un  même  groupe  sulfuré, 
groupe  beaucoup  trop  ignoré  des  hydrologues. 
C’est  en  particulier  pour  ces  stations  airx  eaux 
admirables  et  puissantes  que  nous  réclamons 
la  constitution  du  Crédit  thermae  français, 
d’une  Banque  thermale  qui,  tout  comme  l’a  réa¬ 
lisé  le  Crédit  hôtelier,  permettra  de  financer, 
dans  des  conditions  particuHèrement  avanta¬ 
geuses,  ces  stations  que  leurs  propres  ressources 
ne  permettent  pas  de  transformer.  On  leur 
dit  ;  «  Modernisez  vos  hôtels  et  vos  établissements, 
et  les  malades  afflueront.  »  Mais,  comment  voulez- 
vous  commencer  de  pareils  travaux  puisque,  les 
malades  n’affluant  pas,  des  ressources  par  trop 
précaires  empêchent  la  transformation?...  Or  faire 
de  la  publicité  pour  ces  stations,  avant  leur  trans¬ 
formation,  est  im  véritable  leurre,  une  réclame  à 
rebours. 

H  nous  faut  une  politique  thermale  et 
climatique  ;  il  nous  faut,  un  Office  thermal  et  cli¬ 
matique  qui,  chaque  fois  que  cela  sera  possible 
(et  cela  le  sera  le  plus  souvent) ,  vienne,  avec  l’Office 
national  du  tourisme,  conjuguer  les  efforts.  Ea 
Erance  (et  nos  Psuénées  en  particulier)  ont  des 
richesses  sans  nombre  :  il  n’est  que  de  savoir  les 
mettre  en  valeur. 

E’action  des  Eaux  est  véritablement  élective  à 
Usson,  Carcanières  et  Escouloubre  sur  les  pyoder- 
mites,  les  dermatoses  irritables  et  non  irritables, 
les  toxidermies,  les  divers  types  de  séborrhée... 


Certaines  affections  rhumatismales  sont  égale¬ 
ment  justiciables  de  ces  eaux. 

Mont-Eouis  constitue  l’une  des  stations  clima¬ 
tiques  qui,  dans  l’avenir,  devra  être  l’une  des  plus 
fréquentées  de  France.  Qu’attend  l’État  pour  lais¬ 
ser  aux  volontés  agissantes  la  possibilité  d’agir? 
Pourquoi,  suivant  la  suggestion  de  M.  Combélé- 
ran,  ne  pas  permettre  à  la  Chambre  d’industrie  ch- 
matique  de  cette  -ville,  au  S3mdicat  d’initiative,  de 
s’occuper  de  l’aménagement  de  l’ancienne  cita¬ 
delle  pour  les  colonies  de  vacances,  pour  des  villé¬ 
giaturants  qui  pourraient,  à  des  conditions  des  plus- 
abordables,  faire,  à  Mont-Rouis,  un  séjour  des  plus- 
,  profitables  :  M.  le  professeur  Baylac,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Poulouse,  que  nous  avons,  eu  la 
bonne  fortune  d’interroger  à  ce  sujet,  est  tout  à 
fait  de  cet  a-vis.  Climat  méditerranéen  en  haute 
altitude,  vaste  superficie  facile  à  aménager  eu 
solarium,  ravitaillement  des  plus  faciles,  transfor¬ 
mation  d’espaces  libres  en  jardins  potagers  ou  en 
jardins  d’agrément.  Utilisation  peu  onéreuse  de 
dortoirs,  de  chambres  particulières,  de  salles  d’iso¬ 
lement  (dans  le  cas  d’une  contagion  possible),  d’une- 
Salle  de  chirurgie  d’urgence.  De  superbes  locaux 
n’attendent  que  leurs  hôtes  1  Je  suis  d’autant  plus 
heureux  de  donner  l’opinion  du  professeur  Baylac- 
que  celui-ci,  président  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  Hospices  de  Toulouse  est  particu¬ 
lièrement  compétent  dans  cet  ordre  d’idées. 

Tout  auprès  de  Mont-Rouis  est  Font-Romett.. 
Tout  a  été  dit  sur  ce  site  dominant  la  Cerdagne 
et  sur  ses  indications  de  haute  altitude  :  i  800  m. 

Une  clinique  médico-chirurgicale  s’est  constituée  . 
auprès  du  Grand  Hôtel  et,  à  vingt  minutes  de  trajet,, 
le  sanatorium  d’Odeillo  étage  ses  admirables 
'  terrasses,  pouvant  rivaliser  avec  n’importe  quel 
établissement  similaire  de  la  Suisse.  Ce  sanato¬ 
rium  est  réservé  aux  aSections  chirurgicales  des 
Pupilles  de  la  Nation  :  cela  est  justice.  Mais 
comment  les  Offices  départementaux  ignorent- 
ils  encore  l’existence  d’Odeillo?...  Super-Bolquère 
va  ou-vrir  ses  charmantes  villas.  Qui  osera  pré¬ 
tendre  que  le  cliihatisme  n’est  pas  organisé  eu 
France?  Qui  oserait  le  prétendre  quand,  à  côté  de 
Font-Romeu,  Super-Bolquère,  Odeillo,  se  trouvent 
les  Escaedes? 

A  I  350  mètres  d’altitude,  dans  une  atmosphère . 
qui  emprunte  au  voisinage  de  la  Méditerranée  sa 
douceur  et  sa  constance,  adossées  à  une  forêt  de 
pins  se  nichent  les  Escaldes,  sanatorium  incompa¬ 
rable  pour  les  blessés  du  poumon.  Tout  a  été  mis- 
en  ceime  par  celui  que  le  professeur  Pierry  a 
dénommé  «  un  professeur  d’énergie  »  ;  par  notre 
éminent  ami,  le  D^  Hervé,  qui,  envers  et  contre 
tout,  va  droit  son  chemin,  réalisant  le  programme 


VARIETES  (SuUe) 


de  sa  vie.  Il  a  lutté,  il  a  souffert,  il  a  triomplié. 
C’est  notre  joie  de  journaliste  de  pouvoir  en  toute 
indépendance  dire  ce  que  nous  croyons  être  la 
vérité,  sans  gazer  celle-ci  de  misérables  contin¬ 
gences  que  nous  ne  voulons  qu’ignorer...  Mais,  en 
même  temps  que  climatique,  les  Escaldesest  une 
station  thermale.  C’est  la  plus  élevée  de  France. 
Une  des  plus  belles  piscines  connues  vient  d’y  être 
inaugurée  ces  jours  derniers,  lyonnais  et  Toulon, 
sains  ont  fait  leur  jonction  aux  Escaldes  et  ce  fut 
une  magnifique  réunion  que  de  voir  fraterniser» 
sous  le  toit  si  accueillant  du  Hervé  et  les  élèves 
d’une  Faculté  illustrée  parles  Ollier  et  les  Poncetet 
les  élèves  d’une  Facidté  illustrée  par  les  Jeannel  et 
Ohalot,  Herman  et  Toumeux,  Charpy  et  Cestan... 
l/çs  professeurs  Pierry  et  Serr  rendirent  hommage  en 
un  magnifique  langage  à  l’œuvre  d’Hervé.  Nous 
ne  dirons  pas  ici  la  profonde  émotion  de  notre  ami  : 
Hervé,  ce  jour-là,  eut  la  satisfaction  de  sentir  que 
son  œuvre  était  comprise  1... 

I/es  Uyonnais  avaient  commencé  par  Amélie- 
i,BS-Bains  qui,  hiver  comme  été,  reçoit  les  malades 
frappésdansleursvoiesrespiratoires.Ea  tuberculose 
pulmonaire,  dans  ses  formes  torpides,  est  une  des 
principales  indications  d’Amélie.  Notez  les  rhuma¬ 
tismes  et  les  dermatoses,  surtout  chez  les  lympha¬ 
tiques,  et  vous  aurez  tout  ce  qui  concerne  les 
applications  de  ces  eaux  sulfurées.  ly’action  clima¬ 
tique  d’Amélie-les-Bains  est  connue  de  tous.  C’est 
à  juste  titre  qu’elle  a  été  dénommée  «  la  petite 
Provence  ». 

Ba  Pkbste  voit  sa  station  tout  entière  cons¬ 
tituée  par  l’établissement  thermal  et  ses  dépen¬ 
dances.  Ses  eaux:  alcalines  sulfureuses  dégénérées 
sont  employées,  avec  un  très  grand  succès,  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires  des  deux  sexes, 
son  indication  dominante  étant  le  catarrhe  des 
voies  urinaires. 

Bb  Vernbt  est  à  5  kilomètres  de  Villefranche- 
de-Conflans,  station  à  la  fois  thermale  et  climatique 
située  dans  un  site  enchanteur.  B’hiver,  en  parti, 
culier,  est  la  grande  saison  du  Vemet  et  là  les 
débilités  bronchiques  peuvent  recevoir  le  traite¬ 
ment  dont  ils  ont  besoin,  tandis  que  les  douloureux 
articulaires  y  constateront  apaisement  à  leurs 
douleurs,  Molitg  propice  aux  affections  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  Thuès  et  son  fleuve  d’eau  ther¬ 
male  remarquable  par  son  abondance  en  baré- 
gine  mériteraient  aussi  un  long  développement. 
IyC  Crédit  thermal  français  aura,  je  vous  l’assure, 
de  nombreuses  stations  à  mettre  en  valeur,  Ba 
France  est  trop  riche  ;  la  mariée  est  sans  doute  trop 
belle...  .  . 

Bes  Byonnais  brûlèrent  Mont-Bouis  où  les  Tou¬ 
lousains  avaient  déjeuné.  Jonction  aux  Escaldes. 
Tandis  que  les  Toulousains  avaient  ainsi  atteint 


leur  terminus  et  rentraient  le  lendemain  par  Car¬ 
cassonne,  les  professeurs  et  élèves  de  Byon  gagn  aient 
Ax  de  toute  la  vitesse  des  merveilleux  cars  de  la 
Compagnie  du  Midi  et  traversaient  le  col  de 
Puymaurin. 

Ba  ville  d’Ax,  son  corps  médical,  le  syndicat 
d’initiative,  les  sociétés  thermales  de  cette  belle 
ville  attendaient  leurs  visiteurs.  Après  une  excel¬ 
lente  nuit  (elle  était  bien  nécessaire  après  cette 
formidable  randonnée),  le  corps  médical  de  la  sta¬ 
tion  nous  fit  toucher  du  doigt  les  richesses  de  la 
station.  On  salua,  en  passant,  le  Bain-des-Badres 
qm  date  de  saint  Botiis  et  où  les  Croisés,  retour 
de  Terre  Sainte,  venaient  guérir  et  dermatoses  et 
rhumatismes.  Depuis  saint  Bonis,  vous  le  pensez 
bien,  un  certain  progrès  a  été  réalisé  et  trois 
établissements  offrent  aux  malades  le  somptueux 
confort  de  leur  organisation.  Ax  est  encore  une  de 
ces  villes  des  Pyrénées  où  la  transformation  des 
établissements  thermaux  se  pousse  aussi  acti¬ 
vement  que  les  conditions  économiques  le  per¬ 
mettent.  Encore  ici  un  fleuve  d’eau  allant  de  22 
à  78  degrés  de  température!  Toutes  les  indica¬ 
tions  des  sulfurées  se  trouvent  à  Ax,  Rhumati¬ 
sants,  rhumatisants  goutteux,  cararrhe  des  voies 
respiratoires,  séquelles  des  otites  traitées  par 
les  vapeurs  sulfurées  ! 

De  là,  l’heure  nous  pressant,  on  part  pour  Ussat, 
aux  eaux  qui  devraient  être  spécialisées  pour  le 
traitement  du  goitre  exophtalmique.  Pourquoi 
chercher  autre  chose  quand  on  a  la  bonne  fortune 
de  voir  les  malades  atteints  de  cette  grave  affec¬ 
tion  si  bien  améliorés  dans  cette  station  ! 

Buchon  attendait  nos  voyageurs,  où  ils  devaient 
se  reposer.  Se  reposer  est  vouloir  faire  injure  à  la 
jeunesse.  Après  une  gracieuse  réception  dans  la 
grandesalle  des  fêtes  du  Casino  municipal  où  la  ville 
de  Buchon,  dans  la  personne  de  ses  édiles,  souhaita 
labienvenus  à  la  belle  caravane,  un  concert  fut  ofîert 
à  nos  amis  et  une  soirée  dansante  se  continua  fort 
avant  dans  la  nuit.  Mais  le  lendemain  on  reprit  le 
travail.  Be  directeur  technique  desthermes  eut  le 
grand  honneur  de  recevoir,  pour  la  première  fois  à 
Buchon,  la  Faculté  de  médecine  de  Byon.  Après- 
avoir  évoqué  les  grands  noms  des  savants  qui,  non- 
seulement  honorent  cette  célèbre  Faculté,  mais 
encore  illustrent  à  tant  de  titres  la  Médecine 
française  tout  entière,  le  D^^Molinéry  rappela  les. 
travaux  sur  la  radioactivité  des  eaux  minérales- 
récemment  entrepris  par  M.  le  professeur  Pierry 
et  son  chef  de  laboratoire,  le  D"^  Mïlhaud. 

Utilisant  le  magnifique  plan  en  relief  des  galeries- 
de  captage,  chef-d’œu-vre  de  l'ingénieur  François- 
de  Neuf  château  et  du  géographe  Bézat,les  visiteurs 
purent  se  rendre  compte  delà  richesse,  delà  variété 
des  eaux  de  Buchon:  fixes,  blanchissantes,  hyposul- 
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fitées,  radioactives  sulfurées,  radioactives  pures. 
M.  Kerry  put  dire  dans  son  discours  que  «  I^udion 
était  à  la  fois  la  cité  du  soufre  et  la  cité  du  radium  ». 
Sous  la  conduite  des  médecins  de  la  station,  les 
divers  services  techniques  furent  visités  et  la 
restauration  «  fastueuse  »  des  thermes  (ce  sont  les 
propres  mots  de  nos  visiteurs)  fut  très  remarquée. 
Il  était  en  outre  réservé  à  la  Faculté  de  médecine  . 
de  Lyon  d’inaugurer  la  no  uvelle  buvette  du  Pré,  où 
coulent  les  trois  sources  sulfureuses  fortes  méso¬ 
thermale,  thermale  et  hyperthermale,  et  aussi  la 
source  radioactive  ferrugineuse  de  Moureu  et 
Lepape.  La  visite  des  galeries  de  captage  qui  ont 
plus  de  I  000  mètres  de  développement  et  dont 
la  température  de  l’atmosphère  varie  de  20  à 
52  degrés  ;  dont  60  griffons  émaillent  le  terrain  ; 
dont  les  schistes  alternent  avec  les  granits  si 
bien  étudiés  par  le  très  regretté  Bardet,  ce  «  gen¬ 
tilhomme  de  la  Science  »,  par  MM.  Lepape,  Ber¬ 
trand  et  l’abbé  Mailhet  l’an  dernier  et  encore 
par  M.  le  professeur  Desgrez  et  son  agrégé  M.  Bierry , 
de  Paris,  retinrent  toute  l’attention  des  visiteurs 
lyonnais.  Aussi,  le  soir,  quand  M.  le  profes¬ 
seur  Pierry,  à  Superbagnères,  fit  la  synthèse  de  son 
voyage,  ne  put-il  s’empêcher  de  dire  que  la  néces¬ 
sité  d’un  vaste  émanatorium  sulfuré  radioactif 
s’imposait  à  Luchon  et  qu’aucune  station  ne  pré¬ 
sentait  des  conditions  hydrothermales  et  géolo¬ 
giques  aussi  particulièrement  favorables.  Pour 
Luchon,  cela  sera  un  souvenir  inoubliable  que 
d’avoir  reçu  les  représentants,  si  autorisés,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  départ  s’effectua  avec  un  arrêt  à  Saint-Ber¬ 
trand  de  Comminges  (il  faut  bien  mêler  l’agréable 


à  l’utile)  et  par  Barbazan  aux  eaux  sulfatées  cal¬ 
ciques  que  les  rénaux  et  les  intestinaux  absorbent 
de  façon  si  profitable. 

On  nous  permettra  bien  de  remercier,  id, 
d’abord  M.  le  professeur  Serr,  notre  anden  cama¬ 
rade  d’internat  qui  avait  bien  voulu  nous  adres¬ 
ser  pour  ce  voya^  la  plus  courtoise  desinvitatioDS. 
et  en  même  temps  M.  le  professeur  agrégé  Pierry, 
qui  m’a  fait  partager  son  car  des  Bscaldes  à 
Luchon.  Tout  ce  que  j’ai  appris  de  ces  deuxmaîtres 
dans  des  conversations  particulières  sera  un  jour 
mis  en  œuvre.  Il  n’est  pas  paradoxal  de  prétendre 
que  les  V.E.M.  apprennent  davantage  aux  sta¬ 
tions  que  les  stations  n’apprennent  aux  V.E.M. 
Nos  amis  veulent  parler  d’échange  à  titre  égal  :  je 
ne  me  suis  pas  laissé  persuader... 

Tous  nos  confrères  ont  rivalisé  de  science,  de. 
courtoisie,  d’araabiüté.  Cannaby,  Roché,  Danjou, 
Dupuy,  Bouchère,  Courrent,  Hervé,  Gomma, 
Bousquet,  Nicot,  Bpuise,  Pryade,  Jacquinot, 
AUardo,  Forgemol  de  Bosquénard,  Gé.sua,  Baqué, 
Cazal-Gamelsy,deBeauchamp,  Legourd,  Cappelle, 
Carrive  — et  si  j’en  oublie  qu’ils  m’excirsent  — - 
nous  ont  fait  avec  le  plus  grand  charme  les  hon¬ 
neurs  de  leurs  nymphes  et  naïades  (Voy,  Lan- 
douzy).  De  savantes  doctoresses,  de  juvéniles 
étudiantes  donnaient  u.ue  note  très  particulière 
à  nos  caravanes  :  des  femmes  et  des  fleurs, 
celles-ci  cueillies  sur  nos  montagnes  que  celles-là 
visitaient  1  quel  harmonieux  ensemble  et  quel 
gracieux  spectacle  !  Et  avec  elles,  combien  la 
Science  est  plus  facile  ! 

Raymond  Mounéry. 
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RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

Séances  du  27  mai  1925. 

La  migraine. 

La  VI  “  Réunion  neurologique  annuelle  internationale 
avait  mis  à  son  ordre  du  jour,  cette  année,  une  seconde 
question,  et  elle  avait  choisi  la  migraine.  Cette  question 
venait  à  son  heure,  elle  aussi,  à  l’occasion  du  centenaire 
de  Charcot,  puisque  Charcot,  qui  avait  souffert  de  cette 
petite  infirmité  si  pénible,  en  a  laissé  une  description  qui 
est  restée  célèbre. 

Or,  si  tout  n’est  pas  éclairci  dans  l'histoire  de  la 
migraine,  il  est  certain  que  les  nombreux  efforts,  réalisés 
depuis  quelque  temps  pour  éclairer  la  pathologie  du  sym¬ 
pathique,  ont  ouvert  des  aperçus  tout  nouveaux  sur 
cette  affection  longtemps  mystérieuse, 
f  Rapport  clinique.  —  M.  Viggo  Chriswansen  (de  Co¬ 
penhague).  Ce  rapport,  émaillé  d’observations  person¬ 
nelles,  précise,  en  les  discutant,  les  données  classiques 


sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la  thérapeutique 
de  la  migraine. 

Il  sépare  d’abord  nettement  la  migraine  de  toutes  les 
céphalées,  dont  elle  se  distingue  avant  tout  par  son  appa¬ 
rition  sous  forme  d’accès  d’une  certaine  durée,  séparés  par 
des  périodes  interparoxysmales  indemnes.  Le  type  le 
mieux  ind^^’id^alisé  en  est  la  migraine  ophtalmique. 

Si  l’on  envisage  cette  dernière,  on  peut  lui  reconnaître 
certains  facteurs  étiologiques  bien  caractérisés  ;  c'est  une 
affection  avant  tout  féminine,  d  ébutant  en  général  dans  le 
jexme  âge  et  très  souvent  héréditaire.  D’après  un  des 
élèves  de  Christiansen.  Jens  Chr.  Smith,  elle  se  transmet¬ 
trait  comme  une  maladie  héréditaire  dominante  au  sens 
mendélien.  Christiansen  admet  que,  souvent,  les  migrai¬ 
neux  présentent  en  même  temps  une  certaine  instabilité 
psychique.  Les  maladies  infectieuses,  en  particulier  la 
grippe,  l’encéphalite,  semblent  favoriser  son  apparition. 
Il  en  est  de  même  du  traumatisme  ;  mais,  dans  ce  dernier 
cas,  il  s’agit  presque  toujours  de  migraines  graves,  accom¬ 
pagnées  de  phénomènes  d'allure  épileptiforme,  avec  ten¬ 
dance  à  la  progression,  période  interparoxysmale  plus 
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ou  moins  troublée  ;  ce  serait  le  seul  cas  où  l’association 
de  la  migraine  avec  l’épUepsie  s'observerait  avec  ime  cer¬ 
taine  fréquence. 

I,a  forme  typique,  la  migraine  ophtalmique,  survient  à 
la  suite  des  causes  occa-sionnelles  les  plus  variées,  parmi 
lesquelles  les  influences  physiques  occupent  la  première 
place.  Elle  est  souvent  précédée  de  prodromes  :  asthénie, 
sensation  d’abattement,  ou  au  contraire  d’excitation  et 
d’irritabilité,  sensibilité  aux  bruits,  aux  odeurs,  troubles 
digestifs,  vaso-moteurs  ou  sécrétoires.  Ces  prodromes 
sont  en  général  toujours  les  nrémes  pour  chaque  malade 
et  permettent  à  chacun  de  prévoir  sa  crise. 

Puis  apparaissent  les  phénomènes  visuels  :  hémianop¬ 
sie,  quadrants  hémianopsiques,  scotomes  scintillants. 

C’est  seulement  un  certain  temps  après  (quelques 
minutes  à  une  demi-heure)  que  s’installe  le  mal  de  tête, 
généralement  xmilatéral  et  souvent  juxta-orbitaire  au 
début,  puis  s’étendant  à  tout  le  crâne,  débordant  même, 
dans  certains  cas,-  vers  le  cou  et  vers  le  bras. 

Cette  douleur  s’accentue  dans  im  crescendo  qui  arrache 
parfois  des  cris  au  malade,  qui  l'oblige  à  fuir  toute 
lumière,  tout  bruit,  tout  ébranlement,  et  qui  peut  s’ac¬ 
compagner  de  vomissements.  E’état  nauséeux  persis¬ 
tant,  le  vertige,  l’asthénie  et  l’indifférence  profondes  rap- 
peUent  le  mal  de  mer.  Enfin  la  douleur  s’atténue  peu  à 
peu,  et  la  crise  se  termine  souvent  par  une  sensation  de 
bien-être  et  de  délivrance  et  par  im  sommeil  critique.  Le 
lendemain  de  la  journée  de  migraine,  le  sujet  est  généra- 
ement  frais  et  dispos  ;  quelquefois  seulement  il  garde 
im  peu  de  lourdeur  de  tête  et  de  lassitude. 

A  ces  symptômes  peut  s’associer  toute  une  série  de 
troubles  d’ordre  sympathique  et  en  particulier  vaso¬ 
moteur  ;  pâleur  ou  rougeur  de  la  face  (migraine  blanche 
ou  migraine  rouge  de  Du  Bois-Reymond),  oedème  palpé¬ 
bral,  œdèmes  circonscrits,  coryza,  hémorragies  sous-con¬ 
jonctivales  ou  épistaxis,  herpès  zoster.  Quant  à  la  sensi¬ 
bilité  douloureuse  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  du 
sympathique  décrite  par  Oppenheim,  Christiansen  dis¬ 
cute  son  interprétation  et  l’attribue  à  de  la  cellulite  cer¬ 
vicale  associée. 

La  forme  typique  de  la  migraine  peut  se  trouver  atté¬ 
nuée  (migraine  simple)  ou  au  contraire  se  corser  d’autres 
symptômes  :  sensations  paresthésiques  de  la  face,  de  la 
langue,  du  bras,  et,  dans  les  migraiues  droites,  aphasie 
transitoire.  C’est  alors  la  «  migraine  ophtalmique  asso¬ 
ciée  »  de  Charcot.  Ce  dernier  qualifiait  ces  phénomènes 
paresthésiques  d’ «  épilepsie  sensitive  »,  mais  la  lenteur  de 
leur  installation,  leur  disparition  constante  entre  les 
crises,  l’absence  de  tout  phénomène  moteur  associé  les 
distingue  très  nettement  des  phénbmènes  sensitifs  jack- 
soniens. 

Enfin,  il  existe  des  formes  atypiques  de  migraine,  dans 
lesquelles  le  diagnostic  peut  présenter  les  difficultés  les 
plus  inattendues,  et  dont  le  rapporteur  donne  rme  série 
d’exemples  instructifs  :  migraines  associées  sans  hémi¬ 
cranie,  migraines  à  forme  nauséeuse,  ou  asthénique,  ou 
vertigineuse  {hemicrania  cerebellaris  d’Oppenheim), 
ou  purement  hémianopsique,  état  de  mal  migraineux 
{hemicrania  pmnanens)  qui  dure  pliisieturs  jours. 

Eu  règle  générale,  tous  les  symptômes  de  la  migraine 
disparaissent  avec  la  migraine  elle-même.  Les  cas  dans 
lesquels  la  douleur  est  suivie  de  phénomènes  aph^iques. 


d’apraxie,  de  ptosis,  sont  exceptionnels,  et  on  peut  sus¬ 
pecter  leur  légitimité.  A  plus  forte  raison,  la  migraine- 
ophtalmoplégique  ne  peut  rentrer  dans  le  cadre  de  la. 
migraine  légitime  :  affection  paroxystique  à  son  origine,, 
mais  progressive  dans  son  évolution  et  aboutissant  à  une- 
paralysie  permanente,  elle  témoigne  toujours  d’une  lésion 
organique  grossière  :  méningite  ou  tumeur. 

Les  accès  migraineux  revêtent  généralement,  chez, 
chaque  sujet,  un  type  particulier  qui  reste  toujours  le 
même.  Les  migrâmes  des  enfants  disparaissent  souvent 
à  la  puberté.  Celles  des  adolescentes,  au  contraire,  ont 
souvent  débuté  à  la  puberté  ;  elles  s’atténuent  avec  l’âge 
et  elles  cessent  à  la  ménopause. 

Après  avoir  rappelé  les  éléments  du  diagnostic  entre  la 
migraine  et  l’épilepsie  jacksonienne  sensitive  d’une- 
part,  les  céphalées  anémiques,  neurasthéniques,  rhuma- 
,  tismales  d'autre  part,  le  rapporteur  envisage  le  traite¬ 
ment.  A  cet  égard,  il  insiste  sur  le  caractère  individuel  des- 
réactions  de  chaque  malade  à  telle  ou  telle  thérapeu¬ 
tique.  Chez  l’un,  c’est  le  régime  lacto-végétarien  qui  fera 
disparaître  les  migraines  ;  chez  l’autre,  ce  sera  le  calrne  de 
l’émotivité,  ou  bien  la  régularité  dans  l’horaire  du  travail,, 
ou  bien  encore  une  hydrothérapie  appropriée.  Parmi  les 
médicaments,  Christiansen  vante,  selon  les  cas,  la  médica¬ 
tion  bromurée  préconisée  par  Charcot,  l’arsenic,  la  phé- 
nyléthylmalonylurée,  surtout  la  nitroglycérine  (III  à 
IV  gouttes  de  solution  alcoolique  à  i  p.  loo  trois  à  quatre 
fois  par  jour).  Les  dérivés  de  l’acide -salicylique,  la  bel¬ 
ladone,  l’ergotine,  l’aconit,  le  chanvre  indien  ne  peuvent 
servir  qu’à  calmer  la  crise  elle-même,  mais  ils  ne  pro¬ 
tègent  nullement  contre  les  crises  ultérieures,  et  ils  ex¬ 
posent  à  des  abus.  Enfin,  le  rapporteur  se  montre  sévère 
pour  les  traitements  endocriniens  et  pour  les  méthodes 
anti-anaphylactiques  qui  ne  lui  ont  donné  que  des 
déboires. 

Rapport  pathogénique.  —  M.  PasTEUR  Vallery- 
Radot.  Etayé  par  ime  documentation  considérable,  le 
rapport  de  M.  Pasteur  Vallery-Radot  expose  avec  ime 
clarté  des  plus  convaincantes  les  conclusions  très  fermes  ■ 
d’xm  médecin  qui,  depuis  plusieurs  années,  s’est  attaché 
au  problème  du  mécanisme  de  la  migraine  et  de  son  trai¬ 
tement. 

Pour  M.  Pasteur  Vallery-Radot,  la  migraine,  qui  doit 
être  soigneusement  séparée  de  toutes  les  céphalées  d’ori¬ 
gine  oculaire  ou  sinusale,  doit  être  considérée  comme  un 
angiospasme  encéphalique  lié  à  une  crise  d’irritation 
sympathique.  «  L’angiospasme  du  territoire  vasculaire 
du  trijumeau  ophtalmique  et  dure-mérien  explique  la 
migraine  simple  ;  l’angiospasme  de  la  région  cortico-cal- 
carine,  la  migraine  ophtalmique  ;  l’angiospasme  de  la 
région  rolandique,  la  migraine  accompagnée  »  (Sicard, 
Claude,  Henry  Meige).  Cette  opinion,  déjà  soutenue  dès 
1860  par  Du  Bois-Reymond,  qui  avait  pu  étudier  sur  lui- 
même  les  caractères  de  la  migraine,  résulte  : 

1»  De  la  discussion  minutieuse  de  toutes  les  théories 
qui  ont  été  émises  sur  la  pathogénie  de  la  migraine  : 
théories  corticales,  mésocéphaliques,  hypophysaires,  mé¬ 
ningées,  trigéminales,  myositiques  et  ceUulitiques.  Au¬ 
cune  de  ces  théories  ne  possède  en  réalité  de  fait  précis 
à  son  actif. 

3»  De  l’ensemble  desr  signes  d’irritation  sympathique 
qui  accompagnent  la  crise  de  migraine.  Du  Bois-Rey- 
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mond  avait  déjà  constaté  sur  lui-même  que  la  crise  s’ac¬ 
compagnait  de  pâleur  de  la  face  du  côté  de  la  migraine, 
•de  refroidissement  du  conduit  auditif  externe,  de  dilata¬ 
tion  pupUlaire,  de  durcissement  de  l’artère  temporale. 
A  la  fin  de  la  crise,  des  phénomènes  de  vaso-dilatation 
■paralytique  se  produisaient.  Les  phénomènes  d’irritation 
sympathique  peuvent  d’ailleurs  se  généraliser  davantage  : 
■sudation,  érythèmes,  diarrhée.  Einfin  la  vaso-constriction 
explique  parfaitement  les  troubles  visuels  de  la  migraine, 
•ainsi  que  les,  phénomènes  transitoires  de  parésie,  d’aphasie, 
d'engourdissement  des. mains  et  de  la  face  qui  caracté¬ 
risent  les-migraines  accompagnées.  LUe  cadre  bien  avec 
l’association  de  s3Uidromc  de  Raynaud  (Krispin),  de 
phénomènes  angineux  (Curschmann),  de  spasme  des  ar- 
■tères  rétiniennes  (Pemberton  Peake,  Curschmann, 
M“6  Weissmann).  Bien  plus,  chez  certains  migraineux, 
-il  suffit,  pour  provoquer  une  crise,  de  déterminer  une  vaso¬ 
constriction,  soit  par  immersion  des  mains  dans  l’eau 
•  froide,  soit  par  application  de  glace  sur  le  front.  Inverse¬ 
ment,  MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  Blamoutier  ont 
vu,  chez  sept  malades,  que,  au  cours  de  la  crise,  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  (et,  par  suite,-  du  plexus  périca- 
Totidien)  ou  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle  suffisent  pour 
suspendre  l’accès.  Si  les  vaso-constrictems  (caféine,  adré¬ 
naline),  injectés  localement  au  voisinage  de  l’artère  tem¬ 
porale  (Sicard),  peuvent  aboutir  aux  mêmes  résultats, 
c’est  sans  doute  à  capse  de  leur  action  vaso-dilatatrice 
secondaire.  Enfin,  les  opérations  de  sympathicectomie 
cervicale,  qui  ont  été  tentées  jusqu’à  présent  (Debrez  [de 
Liège],  HeUwig,  Witzel,  Sicard  et  J.  Lermoyez),  ont  géné¬ 
ralement  déterminé  des  améliorations  au  moins  tem¬ 
poraires.  S’il  existe  des  céphalées  qui  sont  liées  à  la  vaso¬ 
dilatation  des  vaiss.eaux  céphaliques,  comme  le  rappor- 
-teur  en  a  vu  un  cas  avec  M.  Blamoutier,  il  s’agit  là  de  phé¬ 
nomènes  permanents,  bien  différents  des  crises  de  migraine . 

QueUessontles  causes  qui  mettent  en  jeu  le  sympathique 
pour  provoquer  la  crise  de  migraine?  Ces  causes  peuvent 
être  d’ordres  très  divers  et  elles  n’agissent  que  si  certaines 
circonstanees  favorisantes  se  trouvent  réalisées. 

I®  Le  rapporteur  envisage  d’abord  les  migraines  d’ori¬ 
gine  anaphylactique  qu’il  a  étudiées  avec  MM.  Baguiez 
et  Nast  depuis  1919  :  migraines  associées  à  l’urticaire,  à 
l’œdème  de  Quincke,  à  l'asthme,  au  rhume  des  fo  ns, 
à  l’eczéma,  à  la  tachycardie  paroxystique,  aux  vomisse¬ 
ments  cycliques  de  l’enfance,  migraines  liées  à  l’ingestion 
d’un  aliment  déterminé  (chocolat,  œufs,  lait,  viande,  hari¬ 
cots)  ou  à  l’inhalation  d’une  odeur.  MM.  Baguiez  et  Nast, 
puis  Lub.bers  ont  constaté  qu’une  crise  colloïdodasique 
pouvait  précéder  de  semblables  migraines.  L’éosinophilie, 
contrairement  aux  assertions  de  Gaensslen,  n’a  pas  paru 
fréquente  chez  les  migraineux  étudiés  par  le  rapporteur  ; 
mais  ce  fait  ne  saurait  infirmer  la  nature  anaphylactique 
de  certaines  de  ces  migrahies.  Van  Leeuwen.et  Zeydner 
(1922)  ont  trouvé  dans  le  sang  des  migraineux  une  subs¬ 
tance  qui,  chez  le  chat,  agit  comme  la  pilocarpine  en  pro¬ 
voquant  la  contraction  des  muscles  lisses  de  l’intestin, 
■et  cette  substance  se  retrouverait  dans  le  sang  des  nrtl- 
eariens,  des  asthmatiques,  des  épileptiques. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  rechercher, 
par  cuti-réaction,  chez  les  migraineux,  l’agent  sensibilisant. 
Les  résultats  positifs  sont  assez  peu  nombreux  :  3  de 
Ramlrez,  2  de  Harkavy.  Le  rapporteur  a  étttdfié  14  mi¬ 


graineux  à  cet  égard.  Il  n’a  observé  qu’ime  fois  une  cuti- 
réaction  positive  pom-  la  farine  de  blé  et  pour  la  farine  de 
seigle;  mais  la  suppression  de  ces  aliments  n’empêcha  pas 
les  récidives. 

L’existence  de  migraines  d’ordre  anaphylactique  à  con¬ 
duit  MM.  Baguiez  et  Basteur  Vallery-Radot  à  instituer 
un  traitement  tachyphylactique  de  la  migraine  par  l’in¬ 
gestion  de  o“',3o  de  peptone  tme  heure  avant  le  repas. 
Ce  traitement  est  efficace  chez  certains  migraineux  (Gau¬ 
tier  [de  Lausanne],  Widal  et  Abrami,  Joltrain,  Lubbers, 
M“»  Weissmann)  ;  il  agit  même,  à  la  longue,  non  plus 
seulement  comme  traitement  skeptophylactique,  mais' 
même  comme  traitement  désensibilisateur. 

Mais  toutes  les  migraines  ne  doivent  pas  être  considé¬ 
rées  comme  anaphylactiques.  Ne  doivent  être  considérées 
comme  telles  que  les  migraines  déclenchées  par  un  aliment 
ou  par  un  produit  inhalé  spécifique,  qui  s’accompagnent 
d’une  crise  hémoclasique  précédant  la  crise  clinique,  et  qui 
disparaissent  par  la  suppression  de  l’aliment  nocif. 

2®  Les  migraines  d'origine  endocrinienne  constituent 
un  deirxième  groupe  assez  bien  individualisé.  Il  existe  des 
migraines  menstruelles  proprement  dites,  qui  apparaissent 
chez  la  femme  au  moment  de  la  puberté,  qui  se  renouvellent 
uniquement  aux  époques  menstruelles,  qui  disparaissent 
au  cours  de  la  grossesse  et  quelquefois  de  l’allaitement, 
s’atténuent  avec  l’âge  et  cessent  après  la  ménopause. 
Ces  migraines  s’expliquent-elles  par  un  «  choc  catamé¬ 
nial  »  (Sicard),  dont  relèveraient  également  la  fièvre 
(Bezançon.  M.-B.  Weil  et  de  Gennes),  l’urticaire  (Dalché), 
l’herpès  (Basteur  Vallery-Radot)  ?  Ou  bien  sont-elles  dues 
à  une  modification  humorale  (Widal,  Abrami  et  de  Gennes) 
ou  au  déséquilibre  endocrino-sympathique  (H.  Claude)  î 
Beut-être  ces  divers  mécanismes  se  combinent-ils. 

A  côté  de  ces  migraines  menstruelles,  il  est  d’autres 
formes  qui  paraissent  liées,  au  contraire,  à  l’insuffisance 
de  la  menstruation,  à  la  castration.  Il  en  est  aussi  qui 
s’assodent  à  des  signes  d’hypothyroïdie  et  qui  cèdent  à 
l’opothérapie  thyroïdienne.  Léopold  Lévi  a  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  contestables.  Mais  cet 
auteur  a  signalé,  en  outre,  des  migraines  par  hyperthy¬ 
roïdie,  chez  des  basedo-wiennes  ;  cette  forme  est  certaine¬ 
ment  plus  rare,  et  le  raporteur  ne  l’a  jamais  rencontrée. 
Quant  aux  «  migraines  hypophysaires  »,  le  rapportetir 
estime,  malgré  les  altérations  de  la  lame  quadrilatère 
signalées  récemment  par  D.-E-  Batilian  (de  Bucarest)  chez 
certains  grands  migraineux,  que  leur  existence  est  des  plus 
discutables. 

30  Parmi  les  migraines  d’origine  digestive,  il  en  est  qui 
dépendent  sans  doute  d’un  choc  cùlloïdoclasique,  et  qui 
sont  favorisées  soit  par  une  insuffisance  protéopexiqne  du 
foie,  soit  par  une  anaphylaxie  à  l’égard  de  tel  ou  tel  ali¬ 
ment,  de  tel  ou  tel  médicament.  C’est  le  cas  pour  les  mi¬ 
graines  li^s  à  l’ingestion  d’albumines  animales,  de  graisse, 
de  chocolat,  ou  encore  pour  les  migraines  des  tachyphages. 
‘Par  contre,  le  rapporteur  estime  que  la  constipation,  si 
elle  peut  provoquer  des  céphalées,  n’est  pas  une  cause  de 
migràine. 

4»  Aux  migraines  d’origine  réflexe,  appartiennent  cer¬ 
taines  autres  formes  d’origine  digestive  :  migraines  par 
ptose  gastrique  (Leven),  migraines  par  sténose  duodénale 
(Serre  Duvalet  Jean-Charles  Roux),  migraines  par  stase 
Vésiculaire,  que  soulage  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  (Chl- 
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ray  et  P.  Triboulet),  migraines  d'origine  appendiculaire. 

C’est  également  par  voie  réflexe  qu’agissent  parfois  les 
lésions  utéro-annexielles,  les  lésions  oculaires,  les  troubles 
de  réfraction,  les  lésions  nasales,  les  sinusites,  peut-être 
même  les  lésions  du  sphénoïde  (névralgie  du  ganglion 
sphéno-palatin  de  Goldschmidt-Osmund) .  A  vrai  dire, 
ces  mécanismes  réflexes  créent  une  prédisposition,  mais 
n’expUquent  pas  le  caractère  passager  et  paroxystique 
dé  la  crise. 

5»  Le  froid,  la  chaleur,  les  variations  climatériques,  les 
émotions,  la  fatigue  peuvent  déclencher  des  migraines  : 
l’action  vaso-motrice  et  sympathique  de  ces  divers  fac¬ 
teurs  est  vraisemblablement  à  l’origine  de  cette  particu¬ 
larité.  Cependant  la  composition  de  l’air  expiré  agit  peut- 
être  par  sensibilisation  d’origine  respiratoire  (M™"  Weiss- 
mann). 

Ainsi  la  crise  de  migraine  suppose  ; 

i®  Une  excitation  du  sympathique  :  cette  excitation 
peut  être  déterminée  par  rme  crise  colloïdoclasique  :  chez 
beaucoup  de  migraineux,  l’exposition  au  froid  ou  au  chaud 
suffit  pour  provoquer  des  oscillations  considérables  du 
chiffre  des  leucocytes,  qui  traduisent  rme  «  instabilité 
coUoïdoplasmatique  »  particulière  (Pasteur  VaUery- 
RadotetBlamoutier).  Mais  l’excitation  du  sympathique 
peut  aussi  être  réalisée  directement  par  un  facteur  exo¬ 
gène  ou  endogène. 

2®  Une  excitabilité  particrdière  du  sympathique.  Il 
s’agit  là  d’rme  fragilité  neuro-végétative  qui  est  souvent 
transmise  héréditairement,  mais  qui  peut  être  également 
entretenue  par  im  déséquilibre  endocrinien  ou  par  une 
épine  irritative  extracérébrale.  Le  rapporterur,  avec 
Jacques  Durand  et  Dollfus,  a  pu  la  mettre  en  évidence, 
grâce  à  une  épreuve  proposée  par  Muck  en  1924.  Si  l’on 
fait,  chez  un  sujet  normal,  un  trait  de  sonde  à  l'extrémité 
antérieure  du  cornet  inférieur  après  application  d’une  so¬ 
lution' d’adrénaline  à  I  p.  100  sur  la  muqueuse,  il  se  pro¬ 
duit,  en  une  minute,  un  trait  rosé  léger.  Au  contraire, 
chez  un  migraineux,  c’est  un  trait  blanc  intense  qui  se 
produit  dans  ces  conditions,  du  moins  du  côté  de  l’hémi¬ 
cranie.  Quant  aux  tests  pharmacodynamiques  et  au 
réflexe  oculo-cardiaque,  le  rapporteur,  avec  Haguenau 
et  DoUfus,  n’en  a  obtenu  que  des  réponses  contradictoires. 

Mais  pourqttoi  les  crises  de  migraine  sont-elles  discon¬ 
tinues?  Pourquoi,  en  particulier,  obéissent-elles  souvent  à 
une  aorte  de  rythme,  se  reproduisant  par  exemple  tous  4s 
sept  joins  comme  dans  tme  des  observations  du  rappor¬ 
teur?  Faut-il  incriminer  l’accumulation  d’un  produit 
.toxique  dans  le  sang,  comme  l’ont  pensé  Rémond  et.Rou- 
zaud?  Lesdosages  faijs  par  le  rapporteur  avec  Laudat  ne 
paraissent  pas  plaider  en  faveur  de  cette  opinion.  La  seule 
constatation  nette  à  laqudle  ils  soient  arrivés  est  l’exis¬ 
tence  habitude,,  chez  les  migraineux,  d'un  taux  élevé  de 
cholesté^émie  ;  il  semble  bien  que  migraine  et  lithiase 
'.éviôittcntsnr.le  même  terrain.  L’étude  du  Pades  migrai- 
neax  décèle  géri^alement  une  augmentation  assez  mar- 
de  la  téserve  dans  les  jouis  ou  l^s 

heures  qui  précèdent  la  crise  (Weissmaim-Netter  et 
T^ne  Vii^eîsiiiaîiu} . 

.  M..  Pasteur  Valleiy-Radot  admet  la  conception  des 

auteurs  (Buchanan,  Brams,  Curschmann,  Gordon,  De¬ 
bré),.  qui  décrivent,  du  moins  chez  l'enfant,  des  formes 
.  abdominales  de  la  migraine  :  les  douleurs  abdomiuales. 


associées  ou  non  à  la  douleur  de  tête,  témoignent  alors  de 
la  participation  du  sympathique  abdominai  Quant  à 
l’épilepsie,  elle  présente  assurément  quelques  relations- 
de  parenté  (associations  personnelles  ou  familiales)  et. 
d’analogie  (rôle  du  spasme  vasculaire,  influence  des  fac¬ 
teurs  endocriniens,  auras,  troubles  humoraux  et  en  parti- 
çulier  alcalose  prémonitoires). 

Les  notions  nouvelles  sur  le  rôle  du  choc  colloïdocla¬ 
sique  dans  la  migraine  comportent  des  applications  thé-; 
rapeutiques  intéressantes,  puisqu’elles  ont  amené  à. 
l’emploi  de  médications  antichoc,  qui,  toutes,  ont  donné- 
des  succès  :  injections  sous-cutanées  de  peptone  en  solu¬ 
tion  à  5  p.  100  tous  les  deux  jours  (Pasteur  VaUery-Radot), 
autohémothérapie  (Gaston  Durand,  Lippmann,  Gutt- 
mann),  autosérothérapie  (Flandin),  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  lait  (Marin  Amat),  injections  en  série  de  petites- 
doses  de  sérum  de  cheval  ou  de  venin  de  crotale  (Bouché 
et  Hustin),  injections  intraveineuses  de  carbonate  de- 
soude  (Sicard,  Paraf  et  Forestier)  ou  de  chlorure  de  cal-, 
cium  (Pasteur  Vallery-Radot  et  Blamoutier). 

Discussion  sur  la  migraine. 

Migraine  et  épilepsie.  —  M.  G. -B.  Schroder  (de  Co¬ 
penhague)  compare,  au  point  de  vue  des  processus  hmno- 
raux,  la  migraine  et  l’épüepsie,  entre  lesquelles  il  maintient 
ime  distinction  très  nette. 

Migraines  par  tumeur  suprasellaire.  —  M.  Poussep  (de 
Dorpat^  présente  des  radiographies  de  selles  turciques  qui 
lui  montrent,  dans  des  cas  de  migraines  graves,  des  alté¬ 
rations  analogues  à  celles  que  produisent  les  tumeurs  su¬ 
prasellaires. 

Migraine  vestibulalre.  —  M.  HevEROCH  (de  Prague) 
insiste  sur  la  fréquence  des  troubles  labyrinthiques  cher 
les  migraineux.  A  ce  propos,  M.  Angeade  fait  remarquer 
que  le  système  cochléaire  peut  être  également  le  point  de 
départ  de  migraines,  comme  cela  peut  se  voir  dans  l’oto¬ 
sclérose.  Le  vertige  de  Ménière,  comme  le  note  M.  Pas- 
îEEUR  Vaeeeey-Radot,  peut  être  considéré,  selon  I/er- 
moyez,  comme  un  phénomène  de  spasme  vasculaire  ana- 
.  logue  à  la  migraine  ;  le  spasme  de  l’artère  auditive  interne. 

Migraine  et  spasme  facial.  —  M.  Henri  MBIGE  a  noté  la 
fréquence  des  antécédents  de  migraines  chez  les  malades 
atteints  de  spasme  facial,  et  en  particulier  de  la  variété  à 
laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  «  spasme  facial  médian  » 
(  4  paraspasme  »  de  Sicard) ,  variété  bilatérale  qui  survient 
,  surtout  chez  des  gens  âgés.  Ce  type  de  spasme  facial  s’ac¬ 
compagne  d’aiUeurs,  en  général,  de  troubles  vaso-moteurs 
.  (rougeur  de  la  face  en  particulier). 

Migraine  et  système  neuro-végétatU.  —  M.  J.  de  Mas- 
.  SAEY  a  vUi  chqz  im  migraineux,  l’accès  s’annoncer  par  une 
.  abolition  duréfiexe  oculo-cardiaque  quisemble  témoigner 
,  d’une  hypovagotonie  prodromique. 

Migraine  ophtahnopléglque  et  Insultisanoe  thyroïdienne . 
..—  M.  Mtïssio-Fourisiier  (de  Montevideo).  L’-ophtalmo- 
.plégie,  survenue  chez  un  myxoedémateux  migraineux, 
.«'expliquerait  peut-être  par  un  cedème  localisé. 

Migrrines  thyroïdiennes.  —  M.  LÈopCMtD-LEvi  rapptile 
les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  tant  dans  la  migraine 
-infant! la  que  dans  la  migraine  ophtalmique  de  l’adulte, 
par  l’usage  de  l’opotiiérapie  thyroïdienne.  Migraine  mens- 
.  truelle  et -migraine  anaphylactique  ressortiraient  égale- 
.  meut  à  ce  traitement. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


Migraines  et  troubles  oculaires.  —  M.  de  Lapersonne 
passe  en  revue  les  troubles  visuels  subjectifs  qui  accom¬ 
pagnent  la  crise  de  migraine.  11  les  attribue  à  un  angio- 
spasme  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Il  estime  que  les 
troubles  de  réfraction  et  surtout  l’astigmatisme  sont  une 
cause  fréquente,  non  seulement  de  céphalées,  mais  de 
véritables  migraines. 

Migrîilnes  et  ostéo-périostltes  syphilitiques  crâniennes. 
—  M.  A.  lyfCRi  pense  que  bien  des  migraines  sont  symp¬ 
tomatiques,  et  que,  bien  .souvent,  on  ne  pense  pas  assez 
aux  lésions  osseuses  crâniennes  syphilitiques,  qui  peu¬ 
vent  provoquer  des  céphalées  analogues  à  la  migraine , 
et  dont  il  montre  les  lésions  sur  des  crânes  du  musée  Du- 
puytren. 

Migraines  et  troubles  psychiques.  — M.  P.  Magunda. 

Traitement  de  la  migraine.  —  Mil.  Sicard  et  Hague- 
NAtT.  La  peptothérapie  de  la  migraine  est  souvent  effi¬ 
cace.  lincas  d’échec  du  cachet  de  peptone,  on  peut  s’adres¬ 
ser  aux  injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  de 
lait  :  2  üijections  par  semahie,  lo  injections  par  cure, 
3  cures  par  an  environ. 

A  côté  de  ce  traitement  préventif  modificateur  de  la  dia¬ 
thèse  migraineuse,  on  peut  encore,  au  cours  même  de  la 
crise  de  migraine,  injecter  localement,  au  voisinage  de 
1  ’artère  temporale,  une  dose  minime  d’adrénalin?  (un  quart 
de  milligramme)  ou  d’alcool  dilué,  afin  d’agir  sur  le  sympa¬ 
thique  périvasculaire.  Ce  procédé,  d’im  emploi  facile  et 
sans  danger,  donne  un  résultat  appréciable  là  où  toute 
autre  médication  a  échoué.  L’efficacité  paradoxale  de 
l’adrénaline  est  peut-être  due  à  son  action  vaso-dilatatrice 
secondaire. 

Migraines  et  cellulite  cervicale.  —  M.  Al,Qr.TiËR  est  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Pasteur  Vallery-Radot  pour  distinguer  nette¬ 
ment  de  la  migraine  les  douleurs  de  la  cellulite  cervicale. 
La  cellulite  crée  seulement  mi  facteur  prédisposant. 

Migraine  et  choc  vaso-trophique.  —  M.  Borcnio  (de 
Bruxelles)  rappelle  les  phénomènes  vaso-moteurs  et 
sécrétoires  qui  accompagnent  la  migraine  :  sensation  de 
froid  et  sécheresse  de  la  bouche  avant  la  crise,  —  sudation, 
chaleur  de  la  face,  salivation,  polyurie  après  la  crise 
(phase  parasympathique).  Il  insiste  sur  la  nécessité  de 


continuer  très  longtemps  (plus  d’un  an)  les  traitements  de 
désensibilisation  par  le  lait,  le  sérum  de  cheval  ou  les 
venins  de  crotale  si  l'on  veut  obtenir  une  guérison  du¬ 
rable.  Ces  traitements,  pour  l’auteur,  sont  inofiensifs, 
ne  donnant  lieu  qu’à  de  petites  poussées  d’urticaire.  Ils 
ne  sont  contre-indiqués  que  chez  les  malades  qui  ont  rm 
foie  déficient,  ou  chez  ceux  qui  ne  manifestent  auctme 
réaction  à  l’égard  de  ce  traitement.  Au  cours  de  la  crise, 
l’injection  de  pilocarpine  serait  parfois  efficace. 

Dernières  cérémonies  du  centenaire  de  Charcot. 

Le  mercredi  matin,  M.  Markus  (de  Stockholm)  avait 
déposé,  au  nom  du  gouvernement  suédois,  une  magni¬ 
fique  couronne  devant  la  statue  de  Charcot. 

Puis  les  membres  de  la  Réunion  neurologique  avaient 
visité  les  services  de  la  clinique  Charcot,  sous  la  direction 
du  titulaire  actuel  de  la  chaire,  le  professeur  Guillain. 

Le  mercredi  soir,  2/  mai,  un  banquet  présidé  par 
M.  André  Hesse,  ministre  des  Colonies,  réunit  au  Palais 
d’Orsay  les  adhérents  aux  fêtes  du  Centenaire. 

Vingt-trois  toasts  furent  portés  par  les  délégués  des 
divers  gouvernements  étrangers.  M.  Souques,  secrétaire 
du  Comité  d’organisation  dont  il  avait  été  la  cheville 
ouvrière,  remercia  les  savants  étrangers  d’être  venus  en 
si  grand  nombre  honorer  la  mémoire  de  Charcot  et  prendre 
une  part  active  aux  travaux  de  la  Réunion  neurologique. 
M.  Pitres  parla  au  nom  des  élèves  de  province  de  Charcot. 
M.  J ean  Charcot  exprima,  au  nom  de  sa  famille,  son  émo¬ 
tion  et  sa  gratitude  eu  présence  de  l’hommage  grandiose 
rendu  à  la  mémoire  de  son  père.  Enfin,  M.  André  HESSE 
apporta  mi  nouvel  hommage  du  gouvernement  à  la  mé¬ 
moire  du  grand  neurologiste. 

Le  jeudi  28  mai,  la  Ville  de  Paris  offrit  ime  brillante 
réception  qui  réunit,  en  un  commun  hommage  à  la 
mémoire  de  Charcot,  les  membres  français  et  étrangers 
de  la  VI»  Réunion  neurologique  internationale  annuelle  et 
les  adhérents  du  XXIX»  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française. 

J.  Mouzon. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


FORTOSSAN  CIBA.  —  Suraliinent  phosphoré 
ntégral.  Puissant  aiitiracliitique.  Indiqué  chez  les 
enfants  à  développement  retardé,  chez  ceux  dont 
la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convalescents. 
Une  demi  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge. 

Laboratoires  Ciba,  1,  place  Morand,  Lyon. 

lÔDASEPTINE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl-for- 
mlne).  —  Dans  les  adénopathies  et  troubles  de  crois¬ 
sance  de  l’enfant  :  XII  à  XV  gouttes,  trois  fois  par 
jour,  suivant  l’âge. 

Dans  les  tuberculoses  pulmonaires  ;  3  à  5  centimè¬ 
tres  cubes  par  jour  en  séries  de  vingt  jours. 


Dans  le  rhumatisme  chronique  de  l’enfant  :  5  cen¬ 
timètres  cubes  par  jour. 

SEPTICÉMINE  CORTIAL  (Dl-urotropine  lodo- 
benzométhylée).  —  Doses  élevées  :  4  à  12  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour.  Spécifique  des  infections 
aiguës  : 

Chirurgicales  :  appendicite,  péritonite,  ostéo-myé- 
lite,  tumeurs  blanches,  tuberculose  osseuse. 

Médicales  :gtip-pQ,  méningite,  broncho-pneumonie, 
entérites  aiguës,  fièvres  typhoïdes. 

Bchaiitillons  et  littérature. 

Laboratoires  Coriial,  10,  rue  Béranger,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 

COTE  D’AZUR  ;  Bandol-sur-Mer  (Var).  —  La  Médecin  directeur  :  D'  Charmot,  ex-inteme  des 
Soleillette  :  Repos,  régimes,  cure  hélio  marine.  hôpitaux  de  Lyon, 


ÀiA.  — 


LES  NOUVEAUX  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

he  premier  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  préparé  au  rôle  qu’il  est  appelé  à  jouer  parmi  les  chirur- 
Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Girode  et  giens  des  hôpitaux  de  Paris,  et  sa  nomination  a  été  sal'.iée 
de  Gaudart  d’Allaiues.  par  une  satisfaction  unanime. 


Ch.  Girode. 

Depuis  quelques  années  désigné  par  l’opinion  publique 
pour  le  titre  qu'il  vient  d’obtenir,  Ch.  Girode  est  un  des 
meilleurs  disciples  du  professeur  Pierre  Delbet.  Interne  en 
1908,  aide  d’anatomie  eu  1909,  il  a  passé  eu  1913  sa  thèse 
de  doctorat  sur  /«  Péri  gastrite  adhésive  dans  l'ulcère  de 
l'estomac.  Cette  thèse  très  documentée,  très  intéressante, 
lui  a  valu  une  médaille  d'argent  à  la  Faculté. 

La  guerre  de  1914-1918  l’accapara  ensuite  comme 
tous  ceux  de  sa  génération  ;  il  ne  quitta  son  poste  de  chi- 


De  Gaudart  d’Allalnes. 

Quand  j’étais  juge  de  son  concours  de  l’an  passé,  j’avais 
prédit  à  d’Allaines  un  succès  rapide  aux  hôpitaux.  Je  suis 
heureux  d’avoir  vu  juste  ;  il  est  nommé  au  concours  sui¬ 
vant.  Il  a  gravi  rapidement,  sans  heurt,  les  divers  échelons 
qui  mènent  au  .sommet  de  la  carrière  chirurgicale  : 
externe  au  concours  de  1911-1912,  il  est  nommé  interne 
des  hôpitaux  au  concours  de  1913-1914.  Il  est  successive¬ 
ment  l’élève  de  mon  ami  Paul  haunay,  le  chirurgien  de 


De  Gi 


UDART  d’ALLAINES. 


rurgien  d’ambidance,  où  il  rendait  tant  de  services  aux  l’hôpital  Cochin,  dont  il  devait  plus  tard  épouser  la  fille, 

blessés,  que  pour  rester  en  1915  cloué  dans  un  lit  d’hôpi-  de  Veau,  de  Grégoire,  de  Hartmann,  de  Gosset,  de  Decène 

tal  par  une  septicémie  à  pneumocoques  fort  pénible  qui  dont  il  est  actuellement  l’assistant, 

lui  valut  la  croix  de  la  Légion  d’honneur.  Il  fut  ensuite-  Aide  d’anatomie  en  1920,  prosecteur  en  1923,  il  publie 
chirurgien  de  place  à  Abbeville  et,  en  1918,  il  dirigea  l’en-  une  thèse  très  intéressante  sur  l'Hystérectomie  fundique. 
seignement  des  étudiants  militaires  au  Val-de-Grâce.  n  a  publié  en  outre  avec  Lecène  un  mémoire  sur  la 
Girode  a  publié,  seul  ou  en  collaboration,  pendant  et  Réparation  des  voies  biliaires,  Hartmann  un  mémoire 

depuis  la  guerre,  un  certain  de  nombre  de  travaux  remar-  sur  la  Tuberculose  du  sein. 

qués  ;  à  l’Académie  de  médecine,  en  collaboration  avec  H  a  remanié  l’édition  nouvelle  de  1924  du  Précis  de 
son  maître  Delbet  etM.  Beauvy,  «les  Injections  thérapeu-  technique  opératoire  des  prosecteurs.  Pratique  courante  et 
tiques  de  cultures  vieillies  »  (1914)  ;  avec  le  professeur  d’urgence  qu’il  a  signée  avec  Veau,  auteur  de  la 

Delbet  encore,  «  l’Endoprothèse  en  caoutchouc  durci  »  première,  édition.  C’est  un  livre  parfait. 

(1917)  ;  enfin  avec  MM.  Pierre  Delbet  et  Contremoulins,  Membte  de  la  Société  anatomique  depuis  1923,  il  y  a 
«  l’Endoprothèse  en  caoutchouc  armé  0  (1919).  fait  plusieurs  communications  anatomo-cliniques.  Colla- 

Dans  la  Revue  de  chirurgie,  Ch.  Girode  a  publié  avec  borateur  au  Journal’ de  chirurgie,  d’Allaines  a  publié 

M.  Delbet  «le  Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  le-  encore  divers  travaux  intéressants  de  gynécologie, 

drainage  étanche  et  l’aspiration  continue  1»  (1920),  «  l’Im-  Onpeutaffimerqu’avecsongoûtpourletravall,  avec  son 
plantation  d’os  tué  dans  les  pseudarthroses  et  les  frac-  esprit  primesantier,  avec  ses  brillantes  qualités  de  parole 

turcs  du  col  du  fémur  »  (1922).  et  de  plume,  d’Allaines  ne  manquera  pas  de  réaliser  les 

A  la  Société  de  chirurgie,  Girode  a  fait  en  1923  une  corn-  espoirs  qu’on  met  en  lui.  Je  ne  parle  pas  de  sa  maîtrise 

munication  sur  «  Huit  observations  d’ulcères  duodéno-  chirurgicale,  déjà  affirmée. 

gastriques  perforés  ».  J’ajouterai,  en  terminant,  qu'il  a  fait  preuve  pendant 

Tout  récemment  enfin,  il  a  publié  avec  Leveuf,  la  guerre  d’une  valeur  professionnelle  qui  ne  s’est  jamais 

Mornard  et  Raoul  Monod  xm  livre  excellent,  tout  plein  démentiersoitcommebrancardier,  médecin  auxiliaire,  puis 

d’un  sens  clinique  avisé,  sur  le  Traifemenf  des /racfures  ef  aide-major  au  117®  régiment  d’infanterie,  soit  comme 

des  fM2ra/i0KS. des  memtres  (Masson,' éditeur).  Ce  livre  est  chirurgien  à  l’ambulance  automobile  18,  d’ Allâmes  a 

appelé  ù  rendre  les  plus  grands  services.  partout  conquis  l’estime  de  ses  chefs  et  la  croix  de  guerre 

Les  fortes  études  de  Girode,  son  esprit  critique  très  a  récompensé  ses  brillants  services, 

ju^cieux,  ses  qualités  chirurgicales  l’ont  admirablement  ALBERT  Mouche?. 
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CORRESPONDANCE 


Au  sujet  de  la  «Radiothérapie  médul¬ 
laire  dans  la  paralysie  infantiU»  dont  le 
Bordirr  s’est  occupé  dans  le  Paris  médical  du 
25  avril  dernier,  le  D’'  vSrédkr,  luédecin-clief  des 
services  centraux  d’électro-radiologie  et  de  phy¬ 
siothérapie  du  Maroc,  nous  rappelle  fort  juste¬ 
ment  les  articles  qu’il  a  publiés  en  1920  dans  le 
Maroc  medical  (avril,  mai,  juin,  juillet),  articles 
de  vulgarisation  destinés  aux  i)raticiens  et  parmi 
lesquels  on  lit  précisément  ce  qui  a  trait  aux  avan¬ 
tages,  aux  indication:',  et  au  mode  d’action  de  lu 
radiothérapie  dans  la  poliomyélite  infantile. 

Notre  distingué  confrère  de  Casablanca  con¬ 
firme  son  opinion  en  ces  tonnes  : 

«  Je  suis  convaincu  qu 'après  avoir  fait  des  essais 
étayés  par  une  observation  sans  parti  pris,  les  cen¬ 
seurs  de  cette  thérai)eutique  seront  avant  peu 
d’années,  peu  de  mois  même,  convaincus  que  la 
radiothérapie  médullaire  doit  entrer  dès  à  présent 


dans  la  thérapeutique  de  cette  affection  si  désas¬ 
treuse  qu’est  la  poliomyélite  infantile  :  ceux  qui 
connaissent  la  paralysie  infantile,  son  évolution,  les 
variations  des  réaetions  électriques  avec  le  temps, 
les  régressions  normales,  —  je  veux  dire  qui  les 
connaissent  par  l’observation  non  de  deux  ou  trois, 
mais  d’un  grand  nombre  de  cas,  —  ceux-là  seront 
obligés  de  reconnaître  que  la  radiothérapie  médul¬ 
laire  augmente  les  régressions  de  la  patalysie  au 
delà  de  toute  attente.  Par  des  radiographies  faites 
cinq,  six,  sept  et  huit  ans  après  rapj)lication  des 
radiations,  ils  pourront  de  plus  se  convaincre  que 
les  vertèbres  n’ont  subi  aucune  modification  du 
fait  de  la  radiothérapie. 

«  lîncore  faut-il  pour  cela  que  le  bon  sens  ait 
guidé  ie  radiothérapeute  et  (pi’il  n’ait  pas,  comme 
ces  chasseur.s  dernier  cri,  pris  ])our  tuer  un  moineau 
à  vingt  mètres  une  charge  de  poudre  suffisante 
pour  envoA’cr  un  obus  à  cent  kilomètres...  » 


NOUVELLES 


Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  mutations 
.suivantes  :  Médecin  principal  de  l’'*'  classe.  M,  Rouvillois 
est  délégué  comme  .sous-directeur  de  l'I'lcole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  et  médecin-clief  de 
'hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-(îrfu'e. 

Médecin  principal  de  2“  classe.  M.  Salidros  est  désigné 
comme  médeciu-clief  de  l’hôpital  militairodu  Belvédère, 
à  Tunis,  et  président  de  Commission  de  réforme . 

Médecins-majors  de  if"  classe.  Sont  affectés  : 
MM.  Jeanty,  au  4»  régiment  d’infanterie  fi  Auxerre  ; 
Taurent,  au3oi'  régiment  d’infanterie,  fl  Rouen. 

Médecüis-majors  de  2''  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Cof- 
finey,  au  65''  régiment  d’infanterie,  à  Nantes  ;  Rauzière, 
au  K)'’  régiment  de  tirailleurs  nord-africains,  à  Bezançon  ; 
Cazotte,  au  18“  régiment  de  tirailleurs  nord-africains, 
il  Metz  ;  Ryckchusch,  nu  522'^  régiment  de  chars  de 
combat,  à  Rouen  ;  Dane,  au  11''  escadron  du  train  des 
équipiages,  il  Nantes. 

Médecin  aide-major,  lîst  affecté  :  M.  Ivsquier,  au  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  de  Constantine. 

M.  Arnaud,  médecin-major,  de  2'^  classe,  est  promu 
au  grade  de  médecin-major  de  cla.sse  (Journ.  off., 
24  juin). 

Sont  promus  :  Au  grade  de  médecm  principal  de 
iio  classe,  MM.  Oui,  maire,  médecins  principaux  de 
2»  classe  ;  au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe, 
MM.  Marland,  Couturier,  Ponsot,  Velten,  médeems- 
mnjors  de  ir®  classe  ;  au  grade  de  médecin-major  de 
ir®  classe,  MM.  Buffe,  Barthes,  Millet,  Jandot  dit  Banjou, 


^roméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 
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Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


j  Toux  nerveuses 

j  Insomnies 


Théobalt,  de  l’erson,  Rubet,  baurent,  Bergerct,  Medan, 
Bénazet,  T.egendre,  Mom-hard,  Rciioux,  Raenze,  Rescuyer, 
Ibnijoan. 

Vil"  COi'grès  national  do  la  natalité.  —  Ce  congrès  se 
tiendra  à  Cl-îrmont-R'crrand  du  2.j  au  27  septembre  1925. 

11  sera  précédé  de  l’assemblée  générale  de  la  l^'édération 
uaüonale  des  associations  de  familles  nombreuses  et 
accomijagné  d’une  réunion  des  délégués  des  Commissions 
départementales  de  natalité. 

Brincipaiix  rapports  ; 

M.  Boverat  :  Unification  des  conditions  d’attribution 
des  primes  à  la  natalité, 

M.  Boverat  ;  Mesures  à  prendre  pour  faciliter  la  natu¬ 
ralisation  des  bons  éléments  étrangers. 

M.  I,efebvre-I)ibon  :  Rapport  sur  la  loi  d’encourage¬ 
ment  national  aux  familles  nombreuses. 

M.  ïoulemon  :  Insuffisance  des  impôts  à  la  base  dans 
les  impôts  cédulaires. 

M.  Bourdon  :  Iæs  projets  de  réforme  successorale. 

M.  Picot  :  Répercussion  économique  du  dépeuple¬ 
ment  des  campagnes. 

M.  Vieuille  :  Distribution  de  l’immigration  en  France. 

M.  Bonvoisin  :  Résultats  de  l’action  des  allocations 
familiales. 

M.  Vieuille  :  Insuffisance  d’imc  réduction  de  la  mor¬ 
talité  pour  rétablir  en  France  rme  situation  démogra¬ 
phique  normale. 

M.  Sockeel  ;  Une  propagande  en  faveur  de  la  natalité 
dans  l’armée  française. 

Dragées 

ou  DR  Heeqnet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO-ANÉMIE 
(4ieparjovr)  j  NERVOSISME 

MONTAGU,  49.  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS 
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NOUVELLES  (Suite) 


M.  Vieuille  ;  ha  propagande  malthusienne  à  l’étranger. 

M.  Théodore  :  Etude  statistique  des  divorces  en  France. 

M.  Audollent  :  Action  psychologique  de  l'aide  maté¬ 
rielle  à  la  famille. 

M.  Vieuille  ;  Te  mouvement  nataliste  en  Allemaghe. 

M,  Risler  :  Action  des  offices  publics  et  des  sociétés 
d’habitations  à  bon  marché  en  1924. 

M,  Bourdon  :  Institution  de  sages-femmes  préposées  de 
l’État. 

Il  y  ama  un  rapport  sur  la  création  de  maisons  mater¬ 
nelles  et  un  rapport  sur  l’allaitement,  mais  les  rappor¬ 
teurs  ne  sont  pas  encore  désignés. 

Comme  pour  les  précédents  Congrès,  la  Commission 
d’organisation  obtiendra  des  Compagnies  de  chemin  .de 
fer  des  permis  à  demi-tarif  pour  les  congressistes.  Elle 
s’occupera  aussi  de  leur  assurer  le  logement  dans  les 
meilleures  conditions.  Des  notices  spéciales  seront  en¬ 
voyées  en  temps  utile  aux  adhérents. 

Des  personnes  désirant  donner  leur  adhésion  au  Con¬ 
grès  et  prendre  part  à  ses  travaux,  sont  priées  de 
s'adresser  à  la  Commission  d’organisation. 


rents  groupements  indigènes  et  d’étudier  les  mesures 
propres  à  assurer  leur  développement  physiologique  et 
leur  accroissement  numérique. 

De  bilan  aussi  exact  que  possible  par  région  et  par  races 
des  diverses  populations  indigènes  sera  dressé  dès  la  fin 
de  cette  année,  avec  indication  des  naissances  et  des  décès. 
Ce  bilan  démographique  sera  accompagné  de  l’exposé  des 
causes  ayant  pu  exercer  une  influence  sur  ses  variations 
ou  des  mesures  qui  auront  été  consécutives. 

Circulaire  du  ministre  des  Colonies  relative  à  la  qui¬ 
nine.  —  Ea  consommation  de  la  quinine  dans  les  colonies 
devenant  de  plus  en  plus  élevée  (par  exemple,  en  Afrique 
occidentale  française,  4  535  kilogrammes  en  un  an, 
représentant  une  somme  .de  2  222  600  francs),  il  serait 
dix  plus  haut  intérêt' de  rechercher  dans  les  colonies  l’em¬ 
placement  de  terrains  pouvant  convenir  à  la  culture  du 
quinquina,  et  d'instaurer  une  véritable  politique  de  la 
quinine  permettant  de  se  libérer  de  la  tutelle  étrangère. 
De  ministre  demande  de  faire  procéder  par  les  services 
compétents  aux  études  et  aux  essais  qui  permettraient 
d’acclimater  les  arbres  à  quinine  dans  le  plus  de  régions 


Une  cotisation  de  12  francs  donne  droit  au  compte 
rendu  sommaire  du  Congrès. 

Une  cotisation  de  20  francs  donne  droit  au  compte 
rendu  complet. 

Da  correspondance  concernant  les  travaux  du  Congrès 
doit  Être  adressée  au  Comité  permanent  de  la  natalité, 
24,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (I“)  ;  celle  relative  à 
l'organisation,  aux  adhésions  aux  voyages,  au  logement, 
etc.,  doit  être  envoyée  au  Secrétariat  général  du  Congrès, 
à  la  Chambre  de  commerce  de  Clermont-Ferrand,  2, 
boulevard  Trudaine,  Les  envois  de  fonds  doivent  être 
faits  au  compte  de  chèques  postaux  n“  9746,  ouvert  au 
Comité  d’organisation  du  VII»  Congrès  national,  à 
Clermont-Ferrand. 

Fonctionnement  du  service  de  renseignements  et  de 
statistiques  démographiques  dans  les  colonies.  —  Des 
instructions  du  ministre  des  Colonies,  M.  A.  Hesse,  en 
date  du  25  mai  1925,  précisent  dans  quelles  conditions 
doit  fonctionner  dans  chaque  colonie  le  bureau  d’hygiène 
et  de  démographie,  rattaché  à  la  Direction  du  service  de 
santé.  Il  est  important  de  suivre  les  variations  des  diflé- 


MÉMENTO  CHUONOLOBIQUE 

18  JuippET.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  JuibbET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  cliirurgie  de  l’appareil  digestif 
par  M.  le  D'  Richard,  prosecteur. 

20  JuippiîT.  —  Rennes.  Office  départemental  anti¬ 
tuberculeux  (3,  rue  Cochardière).  Clôture  du  Concours 
sur  titres  pour  un  poste  de  médecin  spécialisé  de  l’Office 
antituberculeux. 

20  JuibDET.  —  Genève.  Congrès  d’histoire  de  la  méde- 

*^^4  Tun,!,!:!.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  maladies 
des  enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  MM.  NobÉcourX  et 
LEREB0UI,i,ET  et  leurs  collaborateurs. 

25  Juii,i,ET.  —  Paris:  Faculté  de  médecme.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trime.stre.  .  _  ,,,  ... 

27  Juibbeï.  —  Grenoble.  Congrès  de  lAssoaation 
pour  l’avancement  des  sciences.  „  ,  .  , 

27  Ilhebet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  • 
Toulon.  Epreuves  d’admissibilité  pour  l’Ecole  du  Service 
de  santé  de  la  marine.  ■  ‘ 

30  TuieeET.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 
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LA  3^IE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  «le  PARIS  MÉDICAL  nous  obUgeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


LIVR'=',  DOLLAR  OU  FRANC-OR 

Ce  qu  ale  plus  frappé  à  Londres  ou  à  New-York 
dans  les  conditions  d’émission-  du  nouvel  emprunt, 
c’est  que  l’on  y  ait  pris  comme  étalon  la  livre  ster¬ 
ling  au  lieu  du  dollar  qui  avait  toujomrs  servi  de  base 
depuis  dix  ans,  la  livre  ayant  été  fortement  ébranlé 
par  1  es  événements  et  ne  s’étant  relevée  que  tout  ré¬ 
cemment  et  sans  doute  im  peu  artificiellement  à  la 
parité  de  l’or.  Comme  il  fallait  bien  qu’une  mon¬ 
naie-papier  au  moins  se  maintînt  au  niveau  de  l’of, 
le  dollar  s’était  trouvé  tout  naturellement  désigné 
pour  remplir  cette  fonction  pleine  d’honneurs  et  de 
profits.  Il  était  donc  resté  l’étalon  jusqu’à  ces  temps- 
ci.  On  pourrait  même  dire;  s’il  n’était  un  peu  puéril 
de  suivre  ia  mode,  qu’ü  reste  encore  le  surétalon 
monétaire.  D’où  le  dépit  que  l’on  a  ressenti  à  New- 
York  et  l’orgueil  que  l’on  a  éprouvé  à  Londres  de 
nous  voir  choisir  la  livre  sterling  comme  base-or. 
Une  faut  d’ailleurs  pas  oublier  qu’ayant  reconquis  de 
fraîche  date  le  pair-or;  lalivre  ne  paraît  pas  encore  bien 
solide  et  qu’il  faut  certainement  le  eoncours  ou  tout 
au  moins  la  neutralité  bienveillante  de  la  haute 
banque  américahie,  pour  lui  pennettre  de  s’y  tenir. 
Voyez  ce  qui  arriverait  si,  la  crise  économique  an¬ 
glaise  s’aggravant,  la  livre  allait  de  nouveau  se  déca¬ 
ler  par  rapport  au  dollar,  c’est-à-dire  par  rapport  à 
l’or? 

Et  pourquoi  n’avoir  pas  pris  comme  étalon  le 
franc-or,  comme  on  l’avait  proposé?  C’est  notre 
franc  d’avant-guerre  devenu  shnple  instrument  de 
mesure,  sur  la  base  de  sa  valeur-or,  c’est-à-dire  en¬ 
viron  la  cinquième  partie  du  dollar.  Un  dollar-or 
vaut  en-viron  5  francs-or  ou  exactement  5  francs-or  1 S . 
Si  le  dollar  vaut,  par  exemple,  4  fois  ces  5  francs-or  18 
ou  20  fr.  73,  cela  signifie  que  5  francs-or  18  valent 
quatre  fois  plus  qu’avant  la  guerre,  et  que  r  franc-or 
vaut  en-viron  4  francs-papier.  On  voit  donc  qu’il 
était  tout  aussi  facile  de  libeller  l’empnmt  en  francs- 
or  que  d’adopter  une  combinaison  assez  compliquée 
et  reposant  sur  la  livre  pour  mettre  les  porteurs  à 
l’abri  du  risque  du  change. 

On  est  d’ailleurs  à  tout  instant  obligé  de  compter 
en  francs-or?  L’mi  de  mes  confrères,  voulant  mon. 
trer  qu’au  cours  où  étaient  tombées,  il  y  a  un  mois 
les  actions  de  nos  grandes  banques,  mi  relèvement 
étaitnormal,  —il  s’est  du  reste  produit  aussitôt  après, 
— il  avait  eu  recours  à  un  calcul  fort  shnple,  et  comme 
il  le  disait,  à  la  portée  de  tous,  pour  faire  la  démons¬ 
tration,  par  l’absurde,  que  les  cours  pratiqués  à  ce 
moment  ne  répondaient  pas,  à  beaucoup  près,  à  la 
valeur  intrinsèque  de  ces  titres.  A  quel  montant  or 


demandait-il,  correspondent  ces  cours?  La  li-vre  ster¬ 
ling  décomptée  à  104  francs  assignait  à  notre  franc 
une  valeur  or  envhon  o  fr.  24,  ce  qui  faisait  ressor¬ 
tir  le  prix  en  francs-or  des  actions  en  question,  aux 
chifires  suivants  :  Crédit  lyonnais,  310  fr.  ;  Banque 
dè  Paris,  265  fr.  ;  Comptoir  jnational  d’esompte, 
204  fr.  ;  Société  générale  184  fr.  ;  Banque  natio¬ 
nale  de  Crédit  144  francs. 

Le  seul  énoncé  de  ces  cliiffres,  qui  sont  tous  plus 
ou  moms  sensiblement  au-dessous  du  pair  même 
des  actions,  ne  faisait-il  sauter  aux  yeux  ce  qu’avait 
d’erroné  une  telle  appréciation  de  la  Bourse?  La 
sous-estimation  était,  en  effet,  flagrante,  si  l’on  ob¬ 
serve  l’importance  des  réserves  accmnulées,  tant 
celles  qui  apparaissent  clairement  dans  les  bilans 
que  les  autres  comprises  dans  eertains  postes,  la 
valeur  considérable  des  immeubles,  du  mobiUer, 
des  installations,  etc.,  etc...  Aussi  les  actions  de  nos 
grands  établissements  de  crédit,  c’est  ainsi  que  con¬ 
cluait  mon  confrère,  même  en  admettant  que  les 
dividendes  soient  au-dessous  de  ce'qu’ils  pourraient 
être,  —  et  cela  par  un  louable  souci  de  prudente 
gestion,  —  étaient-elles  panni  les  titres  dignes  de 
retenir  tout  spécialement  l’attention  des  capitalistes. 

On  pourrait  évideimnent  faire  les  mêmes  ealculs 
sm  les  actions  de  nos  grandes  sociétés  industrielles, 
qui  ont  remonté  comme  celles  des  banques.  Ainsi 
donc,  le  franc-or  prend  sa  place  dans  tous  les  calculs 
où  il  est  néeessaire  de  se  reporter  à  une  base  solide, 
et  l’empnmt  n’eût  certainement  rien  perdu  à  ce  que 
ce  fût  lui  qtn  servît  de  base  dans  l’occurrence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  gros  mouvements  de  cours 
•viennent  de  se  produire  à  la  Bourse  ;  la  présence  à  la 
cote  d’mi  emprunt  garanti  contre  le  change  et  pou¬ 
vant  avoh  des  résultats  divers  sur  les  cours  des 
valeurs  françaises,  doit  engager  les  capitalistes  à 
examiner  leur  portefeuille  et  la  cote  de  très  près.  Il 
leur  faut  prendre  des  décisions  sans  retard,  et  je 
crois  qu’ils  pourraient  à  ce  sujet  me  consulter  uti¬ 
lement.  Ceux  qui  l’ont  déjà  fait  savent  combien  les 
renseignements  que  je  fournis  sont  sérieux  et  impar¬ 
tiaux. 


P...  C...  M...  —  Oui  vous  pouvez  m’adresser 
vos  coupons  étrangers,  que  je  ferai  encaisser  aux  • 
meilleurs  coiurs. 

971. — Donnez-moi  la  composition  exacte 
de  votre  portefeuille  ;  je  vous  dirai  ce  qu’il  y  a  lieu 
de  faire 

Léon  Vignbaüi,'!-. 
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NÉCROLOGIE 


EDOUARD  SCHWARTZ 

Je  le  revois  tel  qu’il  était  le  jour  où,  jeune  ülterue, 
je  me  présentai  à  lui  dans  sou  service  de  Cochin,  tel  qu’il 
était  resté  toujours,  à  peine  un  peu  changé  et  blanchi  par 
les  années,  robuste,  droit,  grand  et  large  d’épaules,  de 
teint  coloré,  calme,  et  solide  au  moral  comme  au  physique. 

C’était  un  chirurgien  excellent.  A  l’époque  où  je  devins 
son  élève,  à  peine  âgé  de  quarante  ans,  il  était  titulaire 
d’un  des  services  de  l’hôpital  Cochin,  à  la  tête  duquel 
il  devait  rester  jusqu’à  l’heure’de  la  retraite,  retardée 


I<e  Dr  Ed.  SciiwAim. 


pour  lui  de  quelques  années  par  la  guerre.  Plein  d’activité, 
il  était  heureux  d’être  à  la  tête  d’un  des  premiers  services 
créés  par  l’Assistance  publique  de  Paris  conformément 
aux  exigences  de  l’hygiène  hospitalière  moderne.  11  se 
réjouissait  avec  une  fierté  bien  légitime  des  beaux  résultats 
opératoires  que  lui  donnait  une  technique  vraiment 
excellente.  On  ne  saurait  dire  ce  que  la  technique  mo¬ 
derne  représentait  d’efforts  d’adaptation,  non  pas  de 
perfectiojinement,  majs  de  bouleversement  de  toutes  les 
habitudes  acquises  par  l’éducation  antérieure,  chez  ml 
homme  qui  avait  appris  la  chirurgie  comme  interne  des 
hôpitaux  de  1874  à  1878,  c’est-à-dire  à  une  époque  où 
aucune  technique  chirurgicale  n’avait  encore  été  réglée 
sur  la  notion  de  l’existence  des  microbes. 

.Schwartz  faisait  partie  de  la  génération  chirurgicale 
suivant  immédiatement  celle  des  'Perrier,  des  Lucas- 
Championnière,  des  Périer,  des  Bouilly,  des  Berger  ;  il 
fit  partie  de  ce  groupe  d’excellents  chirurgiens  qui 
transportèrent  véritablement  dans  la  pratique  et  vulgari¬ 
sèrent  les  notions  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie,  et  posè¬ 
rent  les  bases  de  la  chirurgie  moderne. 


A  l’époque  où  j’ai  été  l’interne  de  Schwartz,  ce  n’était 
encore  que  l’ère  des  timides  débtits  de  la  chirurgie  viscé¬ 
rale  ;  les  interventions  les  plus  importantes  portaient  sur¬ 
tout  sur  la  chirurgie  pelvieime  de  la  femme,  que  Schwartz, 
opérateur  méthodique  et  très  sûr,  shion  très  brillant, 
exécutait  avec  un  soin  et  une  conscience  parfaites  et  de 
fort  beaux  résultats. 

Excellent  clinicien,  Schwartz  faisait  plusieurs  fois  par 
semaine  la  visite  dans  ses  salles  ;  il  examinait  les  malades 
avec  le  plus  grand  soin,  se  plaisant  à  interroger,  au  cours 
de  ces  examens,  les  élèves  toujours  très  nombreux  qui 
suivaient  son  service  ;  il  discutait  les  éléments  du  diagnos¬ 
tic  avec  son  lucide  bon  sens,  et  posait  avec  précision  les 
indications  opératoires. 

Il  ne  se  contentait  pas  de  cet  examen  au  lit  des  malades, 
mais  toutes  les  semâmes  il  faisait  dans  ime  salle  de  son 
.service  une  leçon  clinique  toujours  très  étudiée,  dans  un 
langage  clair  et  précis,  et  cet  enseignement  simple  et 
pratique  avait  unj^grand^succès  auprès  des  élèves. 

Ce  chirurgien  consciencieux,  grand  travailleur,  averti 
de  toutes  les  choses  récentes,  au  courant  des  questions 
chirurgicales  à  l’étude,  recherché  dans  la  clientèle,  passant 
.de  longues  matinées  dans  .son  .service,  tant  pour  y  soigner 
.ses  malades  que  pour  y  instruire  ses  élèves,  était  un  homme 
bienveillant,  humain,  compatissant  aux  misères  d’autrui, 
d’une  bonté  profonde  qui  se  traduisait  par  sa  chaude 
poignée  de  main,  par  son  bon  regard,  par  rhitonafion 
affectueuse  de  sa  voix  grave  au  léger  accent  alsacien.  Il 
était  respecté  et  aimé  de  ses  élèves,  adoré  de  ses  malades, 
car  les  uns  et  les  autres  savaient  qu’ils  trouveraient  tou¬ 
jours  tournée  vers  eux  sa  paternelle  bouté. 

l’ius  libre  dans  ses  dernières  années,  il  s’était  occupé 
des  œuvres  d’assistance  confraternelle,  et  le  Comité  de  la 
Maison  du  médecin  l’avait  eu  pour  président. 

Schwartz  était  né  à  Boue  (Algérie)  de  famille  alsa¬ 
cienne,  en  1852.  Jeune  homme,  il  avait  assisté  à  l’Année 
'l'errible  et  à  l’effondrement  des  splendeurs  et  de  la  puis¬ 
sance  de  l’Empire.  Courageusement  il  s’était  remis  au 
travail  après  la  fin  du  drame,  et  n’avait  pas  tardé  à  venir 
continuer  à  Paris  ses  études  médicales  commencées  à  Stras¬ 
bourg.  Sa  carrière  avait  été  rapide  ;  le  courageux  et  tenace 
Alsacien  avait  su  forcer  la  chance  des  concours,  et  très 
vite  il  était  arrivé  chirurgien  du  bureau  central.  Cinq  ans 
plus  tard,  en  1886,  la  conquête  de  l’agrégation  achevait 
de  couronner  scs  efforts. 

Membre  de  nombreuses  sociétés  savantes,  françaises  et 
étrangères,  titulaire  de  multiples  distinctions,  il  était 
entré  en  1907  à  l’Académie  de  médecine. 

Sa  vie,  qui  avait  été  couronnée  par  le  retour  de  sa 
chère  Alsace  dans  le  sein  de  la  patrie,  aurait  été  belle  et 
heureuse  en  tout,  si  ses  plus  chères  affections  n’avaient 
été  prëmaturémcnt  tranchées... 

J’ai  entre  les  mains  l’exposé  de  ses  travaux  scientifiques 
rédigé 'à  l’occasion  de  sa  candidature  à  l’Académie  de 
médecine.  C’est  un  important  in-quarto  de  plus  de  cent 
pages,  où  les  articles  de  dictionnaire,  les  communica¬ 
tions  aux  société^  savantes,  les  travaux  d’ensemble  ou 
les  études  de  détail  portent  sur  presque  tous  les  chapitres 
de  la  chirurgie. 

Il  laisse  donc  une  œuvre  écrite  très  importante  qui  fera 
vivre  son  nom  pour  les  générations  chirurgicales  futures. 
Mais  plus  encore  que  son  bagage  scientifique,  ses  qualités 
de  cœur,  sa  bonté,  sa  cordialité,  sa  droiture,  conserveront 
son  souvenir  dans  la  mémoire  de  ses  proches,  de  ses  amis, 
de  ses  élèves,  de  ses  malades. 

S.  Banzkt. 
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THÉRAi*^^TIQUE 

ADDITIONS  ■>  àTeûux,  versez  l’alcool  à  95»  que  vous  porterez  à 

AU  CODEX  PHARMACEUTIQUE  par  chauffage  du  ballon  au  bain-marie.  Quand 

,  ;t’àIcool  entrera  en  ébullition,  faites-y  tomber  la  racine 
be  ministre  de  l’Instruction  publique  et  desBe^ux-  '  de  valériane,  en  ayant  soin  de  ne  pas  interrompre 

rts,  'C.-  - -Tébbiii'tion. 

Vu  le  décret  du  ao  mars  1922  relatif  aux  articles  à  in?“if?''*îeii«inez  ensuite  l’opération  comme  il  a  été  dit  pour 


troduire  ou  à  modifier  dans  le  Codex  pharmaceutique  ; 

Vu  les  travaux  de  la  commission  chargée  de  la  rédac¬ 
tion  du  Codex  ; 

Arrête  ainsi  qu'il  suit  les  additions  et  modifications 
à  apporter  au  Codex  pharmaceutique  : 

Additions. 

Page  25,  après  l’article  Alcoolaiure  vulnéraire,  interca¬ 
lez  les  articles  suivants  : 

Alcoolatures  stabilisées  [Alcoolaturcs  stabilitcs).  — 
(In  donne  le  nom  à’ alcoolatures  stabilisées  à  des  médica¬ 
ments  qui  résultent  de  l’action  de  l’alcool  bouillant  sur 
des  plantes  fraîches  ;  l’emploi  de  l’alcool  bouillant  a 
pour  but  de  détruire  les  ferments  existant  dans  la  plante 
et  de  «  stabiliser  »  sa  composition. 

Alooolature  stabilisée  de  marron  d’Inde  (Alcoo- 
latura  ÆscuH  stabilita) .  —  Marron  d’Inde  frais,  non  décor¬ 
tiqué,  I  000  grammes. 

Alcool  à  75®,  I  000  grammes. 

Dans  un  ballon  taré,  pouvant  être  relié  à  un  réfrigé¬ 
rant  à  reflux,  versez  l’acool  à  75®,  que  vous  porterez  à 
l’ébullition  par  chauffage  du  ballon  au  bain-marie.  Quand 
l'alcool  entrera  en  ébullition,  faites-y  tomber  les  mar¬ 
rons  d’Inde  en  les  découpant,  au  fur  et  à  mesure,  eu 
deux  ou  quatre  fragments,  suivant  la  grosseur,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  interrompre  l’ébullition.  Adaptez,  alors, 
au  ballon,  le  réfrigérant  à  reflux  et  maintenez  l’ébulli¬ 
tion  pendant  vingt  minutes,  baissez  refroidir,  décantez 
l’alcool  et  broyez  les  marrons  finement.  Remettez,  dans 
le  ballon,  le  produit  obtenu,  ainsi  que  l’alcool.  Portez 
de  nouveau  à  l’ébullition  à  reflux  pendant  vingt  minutes  ; 
laissez  refroidir.  Au  moyen  d’alcool  à  75®,  rétablissez  le 
poids  primitif  représentant  la  somme  des  poids  du  bal¬ 
lon,  de  l’alcool  et  des  marrons.  Passez  avec  expression  et 
filtrez. 

Caractîîrks.  —  biquide  brun  clair,  de  saveur  âcre  et 
nauséeuse,  ne  précipitant  pas  par  addition  de  sou  volume 
d’eau. 

Sa  densité,  à  la  température  de  -|-  15®,  est  comprise 
entre  0,950  et  0,960. 

10  centimètres  cubes  d’alcoolature,  évaporés  justju’à 
poids  constant,  à  la  température  de  -f  loo®,  laissent  un 
résidu  sec  pesant  de  0,70  à  0,74  gramme. 

A  10  centimètres  cubes  d’alcoolature,  ajoutez  10  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée  et  i  centimètre  cube  de 
sous-acétate  de  plomb  liquide,  et  filtrez,  be  liquide  filtré, 
examiné  au  polarimètre,  dans  un  tube  de  2  décimètres, 
jioit  donner  une  déviation  à  droite  pouvant  dépasser  -j-  3®. 

Alooolature  stabilisée  de  valériane  {Alcoola- 
tura  Valeriance  stabilita).  —  Racine  fraîche  de  valériane, 
I  000  grammes  ;  alcool  à  95®,  i  000  grammes. 

D.ij-  a  un  ballon  taré,  pouvant  être  relié  à  un  réfrigé- 


l’alcoolature  stabilisée  de  marron  d’Inde. 

Page  139,  avant  l’article  Chlorure  de  chaux,  intercalez 
l’article  ci-après  : 

Chanvre  indien  [Cannabis  saliva  b.  ;Urticacées-Can- 
nabinées).  —  Sommités  florifères  ou  fructifères,  dessé¬ 
chées,  de  la  plante  femelle  de  la  variété  indienne. 

be  chanvre  indien  se  présente  en  masses  irrégulières, 
comprimées,  agglomérées  par  la  résine  excrétée  des  som¬ 
mités  fleuries  et  comprenant  feuilles,  bractées,  fleurs 
femelles  et  fruits  en  voie  plus  ou  moms  complète  de 
développement. 

bes  feuilles  de  ces  tiges  florifères  sont  isolées,  simples 
ou  parfois  découpées  en  un  ou  trois  segments.  Elles  dif¬ 
fèrent  des  feuilles  inférieures  qui  sont  opposées,  digitées 
avec  cinq  ou  sept  folioles  étroites,  lancéolées,  largement 
dentées  sur  les  bords. 

A  la  base  du  fruit  qui  ne  contient  qu’une  seule  graine, 
on  constate  la  présence  d’une  bractée  ovale  lancéolée. 

Feuilles  et  bractées  portent  des  poils  tecteurs  courbes, 
coniques,  à  base  renflée,  renfermant  souvent,  surtout  les 
plus  courts,  des  cj-stolithes  et  des  poils  glanduleux  sécré¬ 
teurs  à  pied  court  et  tête  renflée  multicellulaire. 

Odeur  forte  caractéristique  ;  saveur  faible, 

Emploi,  —  Extrait,  teinture. 

Toxique. 

Page  230,  avant  l’article  Espèces  pectorales  Intercalez 
l’article  ci-après  : 

Espèces  calmantes  [Spccies  mitigaloria;).  —  Capsules 
de  pavot  privées  de  leurs  graines  et  finement  concassées, 
10  grammes. 

Racine  de  guimauve  finement  coupée,  20  grammes. 

Mêlez.  —  A  préparer  extemporanément. 

Emploi.  —  Gargarisme  calmant. 

Page  257,  après  l’article  Extrait  de  belladone,  intercalez 
l’article  suivant  ; 

Extrait  de  bile  de  boéuf  [Extractum  bilis  bubulli 
depuratwn).  —  Bile  de  bœuf,  1  000  grammes  ;  alcool  à  90®, 
500  grammes  ;  alcool  à  70®,  200  grammes. 

Concentrez  la  bile  de  bœuf  par  évaporation,  au  bain- 
marie,  jusqu’à  réduction  à  250  grammes,  laissez  refroi¬ 
dir.  Versez  dans  un  flacon  d’un  litre  le  liquide  concentré  ; 
lavez  le  vase  ayant  servi  à  l’opération  avec  30  grammes 
d’eau  environ  et  ajoutez  le  liquide  de  lavage  au  produit 
concentré.  Ajoutez  500  grammes  d’alcool  à  90®  et  mélan¬ 
gez  par  une  vive  agitation  que  vous  réitérerez  quatre  à 
cinq  fois  ;  laissez  en  repos  pendant  deux  jours.  Décantez 
alors  la  partie  claire  et  versez  le  reste  sur  un  filtre  plissé 
de  15  centimètres  de  diamètre,  placé  dans  un  entonnoir 
que  vous  couvrirez  pendant  la  filtration,  bavez  le  préci¬ 
pité  resté  dans  le  flacon  et  le  filtre  avec  200  grammes 
d’alcool  à  70®,  employés  en  plusieurs  fois,  et  ajoutez  ces 
liquides  de  lavage  à  la  solution  alcoolique  filtrée.  Distil¬ 
lez  l’alcool  et  évaporez  le  résidu  en  consistance  d’extrait 
ferme, 
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THÉRAPEUTIQUE  (Suite) 


Caractères.  —  Extrait  de  coulexur  jaune  verdâtre, 
d’une  saveur  amère  et  un  peu  sucrée. 

A  I  centimètre  cube  d'une  solution  au  centième  d’ex¬ 
trait  de  bile,  ajoutez  o«'',io  de  sucre  et  lo  centimètres 
cubes  d’acide  phosphorique  de  densité  1,71,  correspon¬ 
dant  à  une  teneur  en  PO‘H®  de  90  grammes  pour  loo.- 
Chauffez  le  mélange  au  bain-marie;  il  devra  se  développer 
peu  à  peu  une  coloration  rouge  violacé  intense. 

Essai.  —  La  solution  de  1  gramme  d’extrait  dans 
4  centimètres  cubes  d’eau  ne  doit  pas  Être  précipitée  par 
l’addition  de  10  centimètres  cubes  d’alcool  à  80°  (extrait 
de  bile  non  purifiée). 

Page  259,  avant  l’article  Extrait  de  chiendent,  interca¬ 
lez  l’article  ci-après  : 

Extrait  (Je  chanvre  indien  (Extractum  Cannabis 
indicée).  —  Chanvre  indien  en  poudre  demi- fine  (tamis 
n“  26).  I  000  grammes  ;  alcool  à  900,  6  000  grammes. 

Opérez  comme  il  est  prescrit  pour  l’extrait  d’aconit 
(page  254).  La  lixiviation  étant  terminée,  filtrez  le  liquide 
obtenu  avant  de  distiller  l’alcool.  Après  la  distillation, 
concentrez  le  résidu  en  consistance  d’extrait  ferme.  • 

CARACTf;RES.  —  Extrait  de  couleur  vert  foncé,  d’odeur 
particulière  caractéristique,  soluble  dans  l’alcool  à  90». 

La  solution  de  i  gramme  d’extrait  dans  5  centimètres 
cubes  d’alcool  à  90“  donne  un  fort  trouble  laiteux  ver¬ 
dâtre  par  addition  d’im  égal  volume  d’eau.  - 

Toxique. 

Dose  maxima  (par  voie  stomacale)  : 

Pour  une  dose  :  5  centigrammes. 

Pour  vingt-quatre-heures  :  10  centigrammes. 

Page  316,  après  l’article  Gargarisme  au  borate  de  so¬ 
dium,  intercalez  l’article  suivant 

Gargarisme  calmant  (Gargarisma  mitigatorhim).'  — 
Espèces  calmantes,  10  grammes  ;  eau  potable,  Q.  S. 

Faites  bouillir  durant  dix  minutes  les  espèces  cal¬ 
mantes  dans  la  quantité  d’eau  nécessaire  pomr  obtenir 
300  grammes  de  décocté.  Passez. 

Fage  348<  après  l’article  Huile  camphrée,  intercalez 
l’article  suivant  : 

Huile  camphrée  stérilisée  pour  injection  hypo¬ 
dermique  (Oleum  camphoratum  sterilisatum) .  —  Camphre 
ofiScinal,  10  grammes  ;  huile  d’olive  neutralisée  Q.  S.  p. 
100  centimètres  cubes. 

.Mettez  le  camphre  et  l’huile  dans  un  flacon  bouchant 
à  l’émeri,  prélablement  stérilisé,  et  faites  dissoudre  en 
chauffant  avec  précantion  au  bain-marie,  vers  -f-  60“  ; 
filtrez  la  solution  et  répartissez-la  ’  dans  des  flacons 
préalablement  stérilisés  que  vous  boucherez  avec  soin  ; 
stérilisez  ensuite  à  la  température  de  1050  pendant  dix 
minutes.. 

Dose  maxima  pour  vin^-quatres  heures  :  100  centi¬ 
mètres  cubes. 

Page  356,  avant  Varticle  Hysope,  intercalez  les  deux 
articles  ci-après  : 

Hyoscyamine  (Hyoscyaminum).  C”H“Azü“  =  289. 
—  L’hyoscyamine  est  le  principal  alcaloïde  de  la  bella¬ 
done  et  de  la  jusquiame. 

Caractères.  —  ■  L’hyoscyamine''  cristallise  en  ai¬ 
guilles  incolores,  soyeuses,  anhydres.  Elle  est  inodore  ;  sa 
saveur  est  désagréable.  Son  point  de  fusion  est  -f  108®. 


L’hyoscyamine  est  soluble  à  -f  20®,  dans  280  parties 
d’eau,  dans  48  parties  d’éther  éthylique,  dans  iio  par¬ 
ties  de  benzène,  dans  i  partie  de  chloroforme,  dans 
20  parties  d'éther  acétique,  dans  i  019  parties  d’étlier  de 
pétrole,  dans  i  70O  parties  de  tétrachlorure  de  carbone. 
Elle  est  très  soluble  dans  l’alcool  éthylique  froid  et  dans 
le  benzène  bouillant.  EUe  se  dissout  un  peu  dans  les 
huiles  grasses. 

L’hyoscyamine  est  lévogyre.  La  rotation  spécifique 
{i)i  est  égale  à  —  20®,8  pour  une  solution  à  4  p.  100  dans 
l’alcool  absolu  ;  à  —  22“  pour  une-  solution  à  4  p.  100 
dans  l’alcool  à  50®  et  à  —  23®, 4  poiu:  xme  .  solution  à 
I  p.  100  dans  l’alcool  à  20®. 

L’hyoscyamine  cristallisée  est  stable  à  -f-  100®  ;  elle 
commence  à  se  transformer  eu  atropine  à  106®  ;  la 
transformation  est  totale  à  -f  118®. 

L’hyoscyamine  dilate  énergiquement  la  pupille,  elle 
n’est  pas  plus  toxique  que  l’atropme  ;  son  action  physio¬ 
logique  est  supérieure  à  celle  de  l’atropine. 

Elle  est  alcaline  et  sature  nettement  les  acides.  Sa  solu¬ 
tion  aqueuse  rougit  la  phéuolphtaléine  et  bleuit  la.teiu- 
ture  de  tournesol  sensible  (R). 

Chauffée  avec  l’eau,  l’hyoscyamine  s’hydrolyse  faci¬ 
lement. 

L’hyoscyamine,  soumise  à  une  oxydation  ménagée, 
fournit,  comme  l’atroiiine,  de  l’acide  benzoïque  mêlé 
d’aldéhyde  benzoïque. 

Après  action  de  l’acide  azotique  fumant  (R),  suivie 
d’évaporation  à  siccité,  l’hyoscyamine  donne,  comme 
l’atropine,  un  résidu  que  la  potasse  en  solution  alcoo¬ 
lique  (R)  colore  en  violet. 

Essai.  —  I,’hyoscyamiue  ne  doit  pas,  à  l’inchiératiou, 
laisser  de  résidu  supérieur  à  i  millième  (matières  minérales 
fixes) . 

La  rotation  spécifique,  déterminée  avec  une  solution 
au  vingt-cinqtdème  dans  l’alcool  à  50®,  doit  être  voisine 
de  — 22®;  elle  ne  doit  pas  être  inférieure  à — 2o«  (hyoscya¬ 
mine  racémisée  en  atropine). 

Très  toxique. 

Doses  maxima  : 

Pour  une  dose  ;  1/2  milligramme. 

Pour  vingt-quatre  heures  ;  i  milligramme. 

Hyoscyamine  (Sulfate  d’).  Süefate  neutric  d’hyo- 
SCYÀmine  (Hyoscyaminum  sulfuricum).  (C^’H^^AzO*)® 
SO‘H»  -1-  2  H“0  =  712. 

CoMi'OSiTiON.  —  Le  sulfate  d’hyoscyamine  officinal 
est  le  sel  cristallisé  avec  deux  molécules  d’eau.  Il  contient 
81,18  p.  100  d’hyoscyamine,  13,765  p.  100  d’acide  sulfu¬ 
rique  et  5,055  p.  100  d’eau  de  cristallisation. 

Caractères.  —  Le  sulfate  d’hyoscyamine  est  cristal¬ 
lisé  en  aiguilles  blanches  ténues.  Sa  saveur  est  amère.  11 
est  efîlorescent.  Il  fond  à  -)-  206®. 

D  est  soluble,  à  -f-  15®,  dans  0,5  partie  d’eau,  dans 
4,5  parties  d’alcool  à!  90®,  dans  42  parties  d’alcool  absolu. 
H  est  très  légèrement  soluble  dans  l’éther  et  dans  le  chlo¬ 
roforme. 

Il  est  lévogyre.  La  rotation  spécifique  («ja,  déterminée 
à  -f  20®,  avec  une  solution  aqueuse  au  vingt-cinquième, 
est  à  —  28®  rapportée  au  sel  anhydre,  ce  qui  correspond 
à  —  26®,5  pour  le  sel  officinal  à  deux  molécules  d’eau  de 
cristallisation. 
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THÉRAPEUTIQUE  (SiiÜe) 


Le  sulfate  (riiyoscyaniine  est  neutre  au  tournesol.  Un 
solution  aqueuse  neutre,  il  est  assez  staWe  A  +  loo». 

IvC  sulfate  d'hyoscyaniiue  ijossède  les  réactions  carac¬ 
téristiques  de  rityosc3'amme  (Voyez  Hyoscyaminc, 
p.  356)  et  celles  des  sulfates  (Voy.  Acide  sulfurique  offi¬ 
cinal,  p.  705). 

Essai.  —  Le  soluté  aqueux  doit  être  neutre  au  tour¬ 
nesol  sensible  (R).  Il  ne  doit  pas  précipiter  par  addition 
de  chlorure  de  platine  (alcaloïdes  étrangers).  Le  sulfate 
neutre  d’iij’oscyamine  ne  doit  pas  être  coloré  par  l’acide 
sulfurique  concentré  (R).  La  rotation  spécifique,  rap¬ 
portée  au  Sel  anhydre,  ne  devra  pas  être  inférieure  à 
—  26». 

Très  toxique. 

Doses  niaxima  : 

Pour  une  dose  :  1/2  milligramme. 

Pour  vingt-quatre  heures  :  i  milligramme. 

Page  398,  avant  l’article  Marne  sauvage,  intercalez 
l’article  ci-après  : 

Marron  d’Inde  (Æsculus  hippocastanum  L.  ;  Sapin- 
dacées-Hippocastanées).  —  Partie  employée  :  graine 
fraîche. 

Les  graines,  toujours  libres,  et  au  nombre  de  nue  à  trois 
dans  une  capsule  globuleuse  déliiscente  en  trois  valves, 
sont  plus  ou  moins  .sphériques  et  pourvues  d'un  tégu¬ 
ment  luisant,  de  couleur  marron  et  contenant  du  tanin. 

Sur  une  partie  de  ce  tégument,  on  distingue  une  large 
tache  blanchâtre,  correspondant  au  hile. 

La  graine,  exalbuminée,  comprend  deux  gros  cotylé¬ 
dons  charnus,  huileux  et  amylacés,  souvent  .soudés,  avec 
une  ligne  de  suture  plus  ou  moins  vi.sible. 

La  radicule  courbe  occupe  une  dépression  située  sur 
la  commissure  des  cotylédons  ou  sur  la  face  dorsale  de 
l’un  d’eux.  La  s.aveur  des  cotylédons  est  d’une 
amertume  désagréable  due  à  la  présence  de  saponine. 
lÎMi'i,oi.  —  Alcoolaturc  stabilisée. 

Page  563,  avant  l’article  '  Glycéro-phosphate  basique 
de  quinine,  intercalez  les  articles  ci-après  ; 

Quinine  (Ethylcarbonate  de)  (i).  Carbonaïiî  d’é- 
ïavi,R  KT  DK  QUININK  (Ether  quinine-éthyl-carbonique) 
(Chininum  œthylium-carbonicum) .  C=®H2®Az*0‘  =  396. 
CH'O  —  CO  —  O.C2”H“»Az=0. 

Composition.  —  I/6thylcarbonate  de  quinine  contient 
81,82  p.  100  de  quinine  anhydre  correspondant  à  95,45 
p.  joo  d’hydrate  de  quinine. 

CARACTfCRKs.  —  L’éthjdcarbonate  de  quinine  se  pré¬ 
sente  .sous  la  forme  d’aiguilles  incolores,  soyeuses,  dépour¬ 
vues  de  toute  saveur  amère. 

Il  fond  à  95<’. 

Il  est  très  peu  soluble  dans  l’eau,  facilement  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme. 

Il  présente  une  réaction  légèrement  alcaline  au  tour¬ 
nesol. 

Il  est  lévogyre.  La  rotation  spécifique  (a)a  est  de 
—  43“  à  —  46",  déterminée,  à  -f  20“,  avec  une  solution 
alcoolique,  au  centième,  dans  l’alcool  à  950. 

Les  acides  le  décomposent  en  formant  le  sel  neutre  de 
■quinine  correspondant. 

Là  solution  dans  l’acide  sulfurique  dilué  est  fluores- 
(i)  Désigné  sous  le  nom  de  (marque  déposée). 


cente  et  présente  les  réactions  caractéristiques  des  sels 
de  quinine  (Voy.  Hydrate  de  quinine,  page  565). 

Le  mélange  de  oxi.z  d’éthjdcarbonate  de  quinine  avec 
3  centimètres  cubes  de  lessive  de  soude  (R)  et  une  par¬ 
celle  d’iode  dégage,  quand  on  le  chauffe,  mie  odeur  d’io- 
doforme  indiquant  la  présence  du  groupe  éthoxyle. 

E-ssai.  —  Outre  les  caractères  ci-dessus,  l’éthylcarbo- 
nate  de  quinine  ne  doit  pas  présenter  de  saveur  amère 
immédiate  (sels  de  quinine). 

Le  sel  sec  ne  devra  pas  fondre  au-dessous  de  92®, 

I,a  solution  de  l’éthjdcarbonate  de  qumine  dans  l’acide 
azotique  dilué  (R)  ne  doit  pas  précipiter  par  l’azotate 
d’argent  (R)  (chlorures),  ni  par  l’azote  de  baryum  (sitl- 
fates) . 

Pour  la  recherche  des  alcaloïdes  du  quinquina  autres 
que  la  quinine,  dissolvez  o"',  90  de  produit  dans  25  grammes 
d’acide  sulfurique  (Ulué  au  cinquantième  (R)  puis  opérez 
comme  il  est  dit  pour  le  sulfate  neutre  de  quinine,  page  571 . 

Quinine  (Formiate  basique  de).  Eormiatk  de  qui¬ 
nine  (2)  (Chininum  monoformicum).  C^'H^^'Az'O*  -f 
H^O  =  388. 

C“IE‘Az“OL  H.CO^H  -I-  H^O. 

Composition.  —  Le  formiate  basique  de  quinine  offi¬ 
cinal  est  le  sel  cristallisé  avec  une  molécule  d’eau  de- 
cristallisation.  Il  contient  83,51  p.  100  de  quinine  anhydre 
11,85  p.  100  d’acide  formique  et  4,64  p.  100  d’eau  de 
cristallisation. 

Le  sel  auhj'dre  contient  87,57  p.  100  de  qiïinine  an- 

Le  formiate  basique  de  quinme  officinal  se  dissout  dans 
dix-neuf  fois  son  poids  d’eau  à  -f  i6“,  dans  cinq  fois  son 
poids  d’alcool  à  95°  ;  il  est  pratiquement  insoluble  dans 
l’éther  éthylique. 

Il  est  lévogyre.  La  rotation  spécifique  (o)a  est  de 
—  153“,  déterminée  à  -f-  20®,  avec  un  soluté  aqueux  de 
sel  hj’draté  de  concentration  équivalente  au  centième  en 
sel  anhydre. 

I^e  soluté  aqueux  est  légèrement  alcalin  au  tournesol  ; 
il  n’est  pas  fluorescent.  Il  présente  les  réactions  caracté¬ 
ristiques  des  sels  de  quinine  (Voy.  Hydrate  de  quinine, 
p.  565).  Additionné  de  solution  aqueuse  d’azotate  d’ar¬ 
gent  au  vingtième  (R),  il  donne  un  précipité  blailc  de 
formiate  d’argent  ;  le  mélange,  porté  à  la  température 
du  bain-marie  bouillant,  prend  une  couleur  foncée  en 
même  temps  qu’il  se  sépare  un  précipité  noir  d’argent, 
réduction  due  à  l’acide  formique. 

Es.sai.  —  Outre  les  caractères  ci-dessus,  le  formiate 
basique  de  quinine  doit  satisfaire  aux  essais  indiqués  pour 
je  bromhydrate  basique  de  quinine,  page  559.  Pour  l’essai 
relatif  aux  alcaloïdes  du  quinquina  antres  que  la  qui¬ 
nine,  opérez  sur  la  quantité  de  sel  cristallisé  correspon¬ 
dant  à  oiu’,83  de  sel  anhydre. 

Par  dessiccation  jjrogre.ssivc  à  -t-  100®,  il  ne  devra  pas 
perdre  jjlus  de  4,7  p.  100  de  sou  jioids  (sel  humide)  ni 
moins  de  3,7  p.  100  (sel  efjleuri). 

La  rotation  spécifique  (a)a,  déterminée  à  -f-  20®,  sur 
une  solution  aqueuse  de  sel  cristallisé  de  concentration 
équivalente  au  centième  de  sel  anhydre,  ne  devra  jjas 
être  inférieure  à  —  148®. 

(2)  Désigné  sous  le  nom  de  Qutnoforine  nouveau  (marque 
déposée). 
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Page  605,  après  l’article  Scolopendre,  iatercalez  l’ar¬ 
ticle  suivant  : 

Scopolamine  (Bromhydrate  de).  Bromhydrate 
d’hyoscine  {Scopolaminum  hydrobromicmn) .  C”  H®.'-, 
A3OS  HBr  -t-  3  H“0  =  438. 

La  scopolamine  est  un  alcaloïde  qu’on  retire  habituelle¬ 
ment  de  différentes  espèces  de  ScopoUa  ou  du  Datura 
metel,  dont  elle  constitue  le  principal  alcaloïde.  On  la 
rencontre  dans  de  nombreuses  plantes  de  la  famille  des 
Solanacées  (Hoyscyamus  niger,  Datura  stramonium,  Dti- 
boisia,  etc.). 

Composition.  —  Le  bromhydrate  de  scopolamine 
contient,  pour  100  parties,  69,18  parties  de  scopolamine, 
18,49  parties  d’acide  bromhydrique  et  12,33  parties 
d’eau  de  cristallisation. 

CAiiACTàRKS.  • — •  Le  bromhydrate  de  scopolamine  se 
présente  sous  forme  de  petits  cristaux  incolores,  trans¬ 
parents,  légèrement  efflorescents.  Le  sel  anhydre,  obtenu 
par  dessiccation  complète,  à  -j-  100°,  du  sel  officinal, 
fond  à  -1-  190“. 

Il  est  soluble  dans  environ  4  parties  d’eau,  en  donnant 
une  solution  amère  ;  dans  14  parties  d’alcool  à  90»  ; 
très  peu  soluble  dans  le  chloroforme. 

La  rotation  spécifique  (a)a,  prise  avec  une  solution 
aqueuse  à  5  p.  loo,  calculée  en  produit  sec,  examinée  à 
la  température  de  15“,  dans  un  tube  de  20  centimètres, 
est  de  —  24“,45. 

La  solution  de  bromhydrate  de  scopolamine  est  neutre 
ou  très  légèrement  acide  au  tournesol.  LUe  n’est  pas  hy- 
drolysée  à  la  température  ordinaire  ;  mais,  à  la  longue,  le 
sel  qu’elle  contient  subit  un  certain  degré  de  racémisation. 

Dans  la  solution  aqueuse  à  5  p.  100,  l’addition  de  les¬ 
sive  de  soude'(R)  donne  un  précipité  blanc  soluble  dans 
un  excès  de  réactif  ;  l’ammoniaque  diluée  (R)  ne  donne 
pas  de  précipité. 

La  solution  d’azotate  d’argent  (R)  donne  un  précipité 
blanc,  insoluble  dans  l’acide  azotique  et  dans  le  carbonate 
d’ammoniaque. 

Un  centigramme  de  bromhydrate  de  scopolamine, 
chauffé  au  bain-marie  avec  5  gouttes  d’acide  azotique 
fumant  (R),  abandonne  un  précipité,  très  peu  coloré  en 
jaune,  qui,  traité,  après  refroidissement,  par  une  solution 
alcoolique  au  dixième  de  potasse  (R),  fournit  une  colo¬ 
ration  violette. 

Essai.  — Légèrement  calciné,  le  bromhydrate  de  scopo¬ 
lamine  ne  doit  pas  laisser  un  résidu  supérieur  à  o,  i  p.  100. 

Far  dessiccation  à  loo»,  il  perd  12  à  12,5  p.  100  de  son 

10  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse  au  cen¬ 
tième  de  bromhydrate  de  scopolamine,  additionnés  d’une 
goutte  de  solution  de  permanganate  de  potassium  au 
miliième  (R),  donnent  une  coloration  rouge  qui  doit  per¬ 
sister  pendant  cinq  minutes  ifipoatropine). 

Toxique. 

Dose  maxima  :  par  voie  stomacale,  pour  une  dose  et 
pour  vingt-quatre  heures,  i  milligramme. 

Page  613,  après  l’article  Sirop  de  bourgeons  depin,  inter¬ 
calez  les  articles  suivants  : 

Sirop  de  bromoforme  {Syrupus  bromoformii) .  — 
Bromofoeme,  5  grammes  ;  alcool  à  90»,  45  grammes  ; 
glycérine)  xgo  grauinic>i.j  sirop  simplet  8o«  graiiuuesi 


Pesez  et  mélangez  (après  chaque  addition)  les  sub¬ 
stances  dans  l’ordre  de  la  formule. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  10  centigrammes  de 
bromoforme. 

Conservation.  —  Conservez  ce  sirop  en  flacons  bien 
bouchés. 

Sirop  de  bromoforme  composé  {Syrupus  bromofor¬ 
mii  compositus).  —  Soluté  officinal  de  bromoforme, 
10  grammes  ;  codéine,  50  centigrammes  ;  alcool  à  90“, 
35  grammes  ;  teinture  de  racine  d’aconit,  5  grammes  ; 
eau  de  laurier-cerise,  50  grammes  ;  sirop  de  baume  de 
tolu,  300  grammes  ;  sirop  d’ipé.cacuanha  composé, 
600  grammes. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  2  centigrammes  de 
bromoforme  et  i  centigramme  de  codéine. 

Conservation.  —  Conservez  ce  sirop  en  flacons  bien 
bouchés. 

Page  656,  après  l’article  Monosul/ure  de  sodium,  in¬ 
tercalez  l'article  suivant  ; 

Sodium  (Anilarsinate  de)  (i).  Arsanieate  de  so¬ 
dium  {Natrum  anilarsanicum) .  C^H^Azo^AsNa  4H2O 
=  311.  C“H^  (AzH”).  AsO’NaH),  -)-  4H“0. 

Composition.  —  L’ anilarsinate  de  sodium  est  le  para- 
aminophénylarsinate  de  sodium  ;  il  contient,  pour 
100  parties,  24,12  parties  d’arsenic  correspondant 
à  31,84  parties  d’anhydride  arsénieux)  et  23,15  parties 
d’eau  de  cristallisation. 

Caractères.  —  L’ anilarsinate  de  sodium  se  présente 
sous  la  forme  d’une  poudre  cristalline  blanche,  à  saveur 
fraîche,  soluble  dans  environ  6  parties  d’eau  à  lyo,  peu 
soluble  dans  l’alcool  éthylique  et  dans  l’alcool  méthy- 
lique  ;  privé  de  son  eau  de  cristallisation  par  un  chauf¬ 
fage  de  deux  heures  à  no»,  il  se  dissout  dans  l’alcool 
méthylique.  Chauffé  fortement  dans  un  tube  à  essai,  il 
dégage  des  vapeurs  à  odeur  d’ail,  et  un  dépôt  brillant 
d’arsenic  se  forme  sur  les  parois  froides  du  tube. 

La  solution  aqueuse  est  neutre  au  tournesol. 

La  solution  aqueuse,  au  dixième  d’ anilarsinate  de 
sodium,  donne,  avec  les  sels  de  divers  métaux,  les  réac¬ 
tions  suivantes  :  avec  la  solution  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure  (R),  un  précipité  blanc  ;  avec  la  solution  de  sulfate 
ferreux  (R),  un  précipité  vert-olive  insoluble  dans  un- 
excès  de  réactif  ;  avec  la  solution  de  sulfate  de  magné¬ 
sium  (R),  un  précipité  cristallin,  se  déposant  lentement, 
très  soluble  dans  l’eau  chaude  et  peu  soluble  dans  l’eau 
froide  ;  avec  la  solution  d’azotate  d’argent  (R),  un  préci¬ 
pité  blanc. 

L,a  même  solution  aqueuse,  additionnée  avec  précau¬ 
tion  d’acide  chlorydrique  dilué  (R),  jusqu’à  neutralisa¬ 
tion  au  rouge  Congo,  donne  im  précipité  d’acide  amino- 
phényl-arsinique  ;  celui-ci  se  dissout  dans  un  excès  de 
réactif. 

Essai.  —  i  gramme  d’anilarsinate  de  sodium,  séché  à 
lio»  jusqu’à  poids  constant,  ne  doit  pas  perdre  plus  de 
o'"'.235  {excès  d’hydratation)  ni  moins  de  o8f,2i5  {sel 
cffleuri).  La  solution  aqueuse,  au  dixième,  acidulée  par 
l’acide  azotique,  ne  doit  pas  donner  de  précipité  avec  la 
solution  d’azotate  d’argent  (R)  {chlorures),  ni  avec  celle 
de  chlorure  de  baryum  (R)  {sulfates).  La  même  solution 

(i)  Ce  sel  est  souvent  désigné  sous  le  nom  â'Atoxyl  (marque 
déposée)  I 
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aqueuse,  neutre,  additionnée,  goutte  à  goutte,  d’une 
solution  d’azotate  d’argetit  (R),  doit  donner  un  préci¬ 
pité  blanc  pur  ;  à  aucun  moment,  on  ne  doit  voir  appa¬ 
raître  une  coloration  jaune  (arsénite)  ou  rouge  [arsihiiate 
de  sodium). 

La  solution  aqueuse  au  dixième,  additionnée  d’acide 
cblorhydrique  dilué  jusqu’à  réaction  franchement  acide 
au  rouge  Congo,  ne  doit  pas  précipiter  par  l’hydrogène 
sulfuré  [acide  arsénieux), 

.  Dosage.  —  Dans  un  ballon  à  long  col  de  150  centi¬ 
mètres  cubes,  en  verre  résistant,  portez  lentement  à 
l’ébullition,  que  vous  maintiendrez  ensuite  pendant 
deux  heures,  une  solution  de  ok'',20  d’anilarsinate  de 
sodium  dans  10  centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré  pur  (R)  additionnés  de  i  centimètre  cube  d’acide 
azotique  (R).  Après  complet  refroidissement  de  la  liqueur 
ajoutez  50  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  faites  bouil¬ 
lir  le  mélange  jusqu’à  évaporation  presque  totale.  Ajou¬ 
tez  50  nouveaux  centimètres  eubes  d’eau  distillée  et  por¬ 
tez  de  nouveau  à  l’ébullition  dans  les  mêmes  conditions. 
Etendez  là  liqueur  refroidie  avec  10  centimètres  cubes 
d’eau  distillée  ;  ajoutez  2  grammes  d’iodure  de  potassium 
dissous  dans  5  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  S’il  se 
produit  un  précipité,  dissolvez-le  par  l’addition  d'une 
petite  quantité  d’eau  distillée.  Après  une  demi-heure, 
ajoutez  goutte  à  goutte  delà  solution  déciuormale  d’hyiio- 
sulfite  de  sodium  (R),  jusqu’à  décoloration  ;  sursaturez 


par  du  bicarbonate  de  sodium,  ajoutez  i  centimètre  cube 
de  décocté  aqueux  d’amidon  (R)  et  versez  de  la  solution 
décinormale  d’iode  (R)  jusqu’à  obtention  d’une  colora¬ 
tion-  bleue. 

Chaque  centimètre  cube  de  la  solution  décinormale 
d’iode  correspondant  à  0,00375  d’arsenic,  vous  devrez 
employer  de  13  à  14  centimètres  cubes  de  la  liqueur  titrée. 

Conservation.  —  En  flacons  bouchés,  à  l’abri  de  la 
lumière. 

A  séparer. 

Dose  maxima  :  par  voie  stomacale,  pour  une  dose  et 
pour  vingt-quatre  heures,  oB'',50. 

Page  729,  après  la  Teinture  de  castoreum,  intercalez 
l’article  suivant  : 

Teinture  de  chanvre  indien  (Tinctura  Cannabis 
indicts).  —  Sommités  de  chanvre  indien  en  poudre  gros¬ 
sière  (tamis  n»  b),  loo  grammes  ;  alcool  à  90“.  Q.  S. 

Opérez  comme  pour  la  teinture  d’aconit. 

CARACrfCRKS.  — -  Liquide  jaune  brun,  à  odeur  aroma¬ 
tique  de  chanvre,  se  troublant  fortement  par  addition 
de  son  volume  d’eau. 

Toxique. 

Dose  maxima  ; 

Pour  une  dose  :  50  centigrammes. 

l’our  vingt-quatre  heures  :  i  gramme. 

(Journal  Officiel.) 

Durand. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

JOtIvî  SES  aOiATRE  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  .  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  dis  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  l’ar* 
excellence,  d'une  emcacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  lait  disparaître  thritisme  et  de  set  maniletta- 
La'e  dans  l'artériosclérose,  b  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren- 1  tions:  jugule  les  crises,  enraye 
près. lérose,  l’albuminurie,  l'h}>  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
dropitle,  cardiaque.  cours  du  sang.  I  les  acidei  urinaires. 

OOSR'I  t  S  h  4  oaeheU  inr  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  coeur  et  se  présentent  an  ballet  de  S4.  —  Prix  B  fr 
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ÉCHOS 


LA  RESTRICTION  DE  PENSÉE  EN  MÉDECINE 

Pascal...  les  Jansénistes...  les  Jésuites...  les  T?ro‘ 
vinciales  ! 

Tous  mes  lecteurs  connaissent  mieux  que  moi 
ces  polémiques  fameuses,  et  n’ont  certes  pas 
oublié  l’affaire  des  restrictions  de  pensée. 

En  voici  un  joli  exemple.  Vous  empruntez  à 
un  ami  cinquante  louis.  Vous  dites  : 

—  Je  te  les  rembourserai. 

Vous  pensez  en  vous-même,  sans  le  dire  : 

—  ...  si  j’ai  de  l’argent. 

—  Hypocrisie  infâme  !  s’écrient  les  .'jansé¬ 
nistes. 

—  Adroite  diplomatie  !  répondent  les  ca- 
suistes. 

Ou  encore,  un  nfiarchand  d’antiquités  vous  vend 
un  meuble  abondamment  décoré  de  bronzes. 
A  votre  question  sur  l’authenticité  du  meuble,  il 
répond  : 

—  Ça?  Je  vous  le  garantis  ancien  ! 

Et,  ce  disant,  il  pose  la  main  sur  le  bois  du 
meuble,  évitant  de  toucher  les  bronzes,  qui,  eux, 
viennent  d’être  posés. 

—  Fourberie  odieuse  !  disent  les  jansénistes. 

—  Simple  habileté  !  s’écrient  les  casuistes. 

Or,  dans  notre  profession,  à  chaque  instant  de 
notre  pratique  vient  se  poser  la  fameuse  question. 

Injectez-vous  de  la  morphine  à  tm  moribond, 
la  morphine  devient  sérum  :  «  Rôti,  je  te  baptise 
carpe,  »  disait  l’évêque  un  jour  de  carême  ! 

Votre  gentille  cliente  a-t-elle  un  mari  infidèle  ; 
«  Ce  pauvre  homme,  madame,  a  bu  dans  un  verre 
malpropre  !  » 

C’est  ainsi  qu’une  fausse  couche  devient  mé¬ 
trorragie,  qu’une  gonococcie  devient  urétrite, 
qu’une  caverne  pulmonaire  se  mue  en  sommet 
suspect...  et  voilà  ouverte  la  ligne  des  fieux  men¬ 
songes,  que  l’on  peut  à  l’infini  allonger  ! 

C’est  pourquoi,  lorsque  l’éminent  docteur  Bal- 
thazard  écrit  : 

«  Il  ne  faut  pas  faire  mentir  le  médecin,  et  c’est 
un  mensonge  que  d’appeler  hémorragie  cérébrale 
une  plaie  du  crâne  par  projectile  d’arme  à  feu.  » 

...  J’ajoute  au  mot  mensonge  le  mot  «pieux» 
ou  je  renvoie  encore  plus  simplement  l’auteur  de 
cette  opinion  aux  Provinciales,  ce  qui  est  bien  loin 
de  trancher  la  question  ! 

Car  ce  sont  là,  en  effet,  questions  insolubles. 


questions  d’espèces.  C’est  à  l’infini  que  l’on  peut 
disserter  sur  pareil  sujet,  et,  en  cette  matière,  les 
cas-limite  sont  trop  fréquents  pour  que  l’accord 
puisse  jamais  se  faire  entre  jésuites  et  jansénistes. 

Quelques-uns  d’entre  nous  ont  bien  cherché 
à  réaliser  cet  accord.  D’après  eux,  il  suffit  purement 
et  simplement  de  refuser  un  diagnostic.  Cela  n’ést 
point  une  solution  :  Qui  ne  dit  mot  consent,  et 
chaque  refus  de  diagnostic  équivaut  à  un  début 
d’accusation. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  jadis,  d’aider  à  l’opé¬ 
ration  d’une  femme  qui  avait  reçu  une  balle  dans 
le  poumon.  Cette  femme  avait  demandé  le  secret 
absolu.  Elle  guérit.  Mais,  en  cas  de  mort,  quel 
devait  être  le  rôle  du  médecin  traitant?  Nous  esti¬ 
mons  que  notre  confrère  de  Eannion,  qui  se  trouva 
en  face  du  même  problème,  a  tenu  l’attitude  qu’il 
devait  avoir  :  en  possession  d’un  secret  à  lui  confié, 
le  médecin  doit  le  garder  de  façon  absolue  et  .non 
relative,  fiit-il  interrogé  en  justice,  et  ceci  de  l’aveu 
même  des  magistrats. 

Que,  par  ailleurs,  un  médecin  légiste  assermenté 
soit  mandé  pour  une  expertise,  que  ce  médecin 
légiste  fournisse  le  diagnostic  exact,  sans  masquer 
la  vérité,  c’est  là  son  rôle  et  son  devoir.  Mais,  alors 
même  que  ce  diagnostic  démontre  à  l’évidence  la 
«restriction  de  pensée»  du  médecin  traitant, 
celui-ci  n’en  est  pas  pour  cela  blâmable. 

Ea  vie,  impossible  sans  le  petit  mensonge,  est 
déjà  très  difficile  sans  le  gros.  Nous  mentons  tou.s 
à  chaque  instant  dans  mille  formules  toutes  faites  ; 
Je  suis  heureux  de  vous  voir  ;  Cela  n’est  pas  grave  J 
Quelle  toilette  charmante  !  Mais  non,  vous  ne  me 
dérangez  pas. 

Nous  mentons  par  politesse,  par  lassitude,  par  . 
inertie,  par  intérêt,  et  personne  ne  trouve  cela 
grave. 

Or  donc,  lorsque  nous  mentons  dans  l’intérêt 
d'un  tiers,  et  non  pas  dans  le  nôtre,  ce  qui  est  le 
cas  toujours  dans  notre  profession,  on  serait  mal 
verni  de  nous  le  reprocher,  alors  qu’au  contraire 
nos  malades  peuvent  fort  bien  nous  tenir  rigueur 
d’avoir  eu  la  langue  trop  longue. 

Quelle  que  soit  notre  admiration  pour  Pascal,  il 
nous  faudra  toujours,  comme  ses  adversaires, 
restreindre  notre  pensée  à  la  limite  qui  convien¬ 
dra,  non  pas  à  nous-mêine,  mais  à  nos  malades. 

M.  Boutarel. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL 
ET  RESPONSABILITÉ  DES  ACCIDENTS 

Une  toute  récente  affaire,  qui  a  été  plaidée  à  la 
Cour  de  Paris  le  lo  février  dernier  par  M®  Uouis 
Mercier,  pose  la  question  fort  intéressante  de 
savoir  quelle  est  la  conséquence  de  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  sur  les  accidents  qui  se  sont 
produits  au  cours  d’une  opération  faite  par  un 
individu  qui  n’avait  ni  qualité  ni  diplôme  lui  per¬ 
mettant  de  faire  cette  opération. 

M.  Plouvain,  chirurgien-dentiste,  était  pour¬ 
suivi  pour  exercice  illégal  de  l'art  dentaire.  Il 
s’était  absenté  pendant  les  mois  d’août  et  sep¬ 
tembre  1923,  afin  de  prendre  des  vacances,  et 
pendant  cette  période,  il  s’était  fait  remplacer  par 
M.  Rithière,  étudiant  de  deuxième  année  de  l’École 
dentaire,  lequel  ne  possédait  pas  de  diplôme  de 
chiruj  gien-dentiste.  M.  Rithière  donna  ses  soins 
à  tous  les  malades  qui  se  présentèient,  et  c’est 
lui  qui  eut  à  extraire  une  molaire  à  un  jeune 
homme  âgé  de  quinze  ans,  M.  Mgnot.  A  la  suite 
de  cette  extraction  qui  fut  opérée  le  25  septem¬ 
bre,  M.  Mignot  tomba  gravement  malade  et  il  est 
mort  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  le  9  octobre  sui¬ 
vant.  C’est  alors  que  M“®  veuve  Mignot,  sa  mè)  e, 
déposa  une  plainte  et  se  constitua  partie  civile. 
Ée  juge  d’instruction  désigna  comme  expert  le 


D""  Sauvez,  qui  conclut  que  le  malade  était  mort 
d’une  ostéite  du  maxillaire,  probablement  d’une 
ostéo-myélite  à  marche  très  rapide.  Il  déclarait 
que  ni  l’extraction,  ni  l’anesthésie  locale,  ni  la 
désinfection  des  instruments  ne  paraissaient 
devoir  être  mis  en  cause.  Dans  ces  conditions,  la 
maladie  à  laquelle  a  succombé  M.  Mignot  ne  sem¬ 
blait  pas  avoir  éré  provoquée  par  la  faute  de  l’opé¬ 
rateur,  et  le  parquet  ne  relevait  pas  le  délit  d’ho¬ 
micide  par  imprudence. 

En  ce  qui  concerne  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  les  faits  étaient  au  contraire  entièrement 
reconnus,  et  M.  Plouvain  était  retenu  comme  res¬ 
ponsable  de  complicité. 

A  l’audience  cependant,  veuve  Mignot  se 
constitua  partie  civile  afin  de  réclamer  50  000 
francs  de  dommages-intérêts,  disant  quele  décès  de 
son  fils  avait  été  causé  par  l’inexpérience  et  l’im¬ 
prudence  de  l’opérateur. 

De  tribunal,  puis  la  Cour  ont  successivement 
débouté  M“®  Mignot  de  sa  demande. 

Pour  bien  juger  de  cette  affaire,  il  importe  de 
mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  le  rapport  de 
M.  Sauvez  médecin-expert  spécialiste  de  l’Hôtel- 
Dieu,  qui  a  conclu  au  défaut  de  relation  de  cause 
à  effet  entre  le  décès  de  M.  Mignot  et  l’extraction 
de  la  dent. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  DË 

DE  S  CHIEN  S 


MÉDIC&TION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Nous  donnons  les  parties  essentielles  de  ce 
rapport  : 

«  I^e  jeune  Mignot,  âgé  de  quinze  ans,  très  grand 
pour  son  âge  (i“,7o),doué  jusqu’alors  d’une  bonne 
santé,  souffrant  des  dents  depuis  quatre  à  cinq 
jours,  mais  n’ayant  pas  la  joue  manifestement 
enflée,  quitte  son  travaü  à  4  h.  30  le  mercredi 
26  septembre  1923,  et  se  présente  au  cabinet 
dentaire  de  M.  Plouvin,  chirurgien-dentiste,  où 
ü  est  soigné  par  M.  Rethière,  étudiant  en  chirur¬ 
gie  dentaire,  remplaçant  M.  Plouvain. 

«  M.  Rethière  fait  une  injection  dans  la  gencive 
destinée  à  produire  l’anesthésie  locale  et  pratique 
l’extraction  de  la  dent,  première  grosse  molaire 
inférierure  droite,  qui  est  chancelante. 

«  A  la  suite  de  cette  intervention,  le  jeune  homme 
rentre  chez  lui  mal  à  l'aise,  sans  être  muni  d’une 
ordonnance  lui  indiquant  de  se  rincer  la  bouche 
avec  une  solution  antiseptique  quelconque,  se 
couche  et,  se  sentant  malade,  reste  alité  le  jeudi  27. 
Cette  journée  se  passe  sans  incidents  ;  la  mère  de 
l’enfant  lui  avait  fait  faire  d’elle-même  des  lavages 
à  l’eau  oxygénée,  et  elle  constate,  en  rentrant  de 
son  travail,  que  son  fils  a  la  joue  manifestement 
enflée. 

«Dans  la  nuit  du  27  au  28,  une  dent  tombe  d’elle- 
même,  la  deuxième  prémolaire  inférieure  droite. 
Dans  la  journée  du  28,  et  la  nuit  du  28  au  29,  deux 
dents  incisives  tombent  spontanément.  D’enfant 


est  affaibli,  se  plaint  la  nuit,  et  le  gonflement  aug¬ 
mente  rapidement. 

Pendant  ces  deux  journées,  trois  dents  du  bas 
tombent  donc  spontanément.  De  samedi  matin, 
29  septembre,  la  mère  de  l’enfant,  constatant  que 
le  cou  était  très  enflé,  fait  appeler  le  D^  Brosset, 
demeurant,  212,  rue  du  Maréchal-Bizot,  qui  cons¬ 
tate  que  le  jeune  Mignot  est  atteint  d’une  infec¬ 
tion  buccale  grave  et  ordonne  son  transport  d’ur¬ 
gence  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  le  malade  est 
reçu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dejars, 
et  est  examiné  par  M.  Nora,  interne  des  hôpitaux. 
M.  Nora  constate  une  température  élevée,  la  perte 
de  plusieurs  dents  du  maxillaire  inférieur,  à  droite, 
et  porte  le  diagnostic  d’adéno-phlegmon  du  maxil¬ 
laire  inférieur  droit  diffus,  avec  nécrose  du  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  une  incision  est  pratiquée  le  plus 
tôt  possible,  mais,  malgré  tous  les  soins,  le  jeune 
Mignot  meurt  deux  jours  après  son  entrée  à  l’ hô¬ 
pital,  le  9  octobre  1923. 

<i  Discussion. — Afin  de  fournir  des  indications 
précises  à  M.  le  juge  d’instruction,  il  me  paraît 
utile  de  répondre  aux  diverses  questions  qui  se 
présentent  à  l’esprit  et  d’examiner  les  diverses 
causes  qui  ont  pu  être  indiquées  pour  expliquer 
le  décès  du  jeune  Mignot. 

Adrien  Peyted, 

(/I  suivre.)  Avocatîà  la  Cour  d’apfel. 


I _ B.  A.  LABORATOIRE  DE  BtOLOGÆ  APPLIQUÉE 
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Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 

AMPOULES- CACHETS -COMPRIMÉS 

PHLÉBOSINE  (M,  hSmme,  F,  femme) 

DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 

HÉMATOÉTHYROÏDINE 

RÉTROPITUINE  -  LÀCTOPROTÉIDE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juillet  1925. 

A  propos  du  procès-verbal  :  sur  l’alastrlm.  —  M.  Tkis- 
SIER,  après  avoir  étudié  cliniquement  et  biologiquement 
la  variole  et  l’alastrim,  se  déclare,  comme  M.  Netter, 
partisan  de  la  théorie  uniciste.  Il  ajoute  qu’à  son  avis  on 
devrait  employer  davantage  la  médication  xyloléc  qui 
lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

Mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’Infection  variolique 
communiquée  par  les  marchandises  infectées,  —  M. 
Camus  montre  que  depuis  mi  an,  dans  quatre  départe¬ 
ments,  des  germes  varioliques  ont  été  importés  par  des 
marchandises.  I,a  déclaration  de  dé.sinfection  des  mar¬ 
chandises  avant  l’embarquement,  par  les  expéditeurs, 
est  une  mesure  nettement  insuffisante.  Il  faut  désmfecter 
à  l’arrivée  en  I^tance,  à  la  frontière,  les  balles,  en  surface, 
et,  à  l’usine  destinataire,  faire  une  désinfection  complète 
suivant  ime  technique  appropriée  à  la  niture  des  mar¬ 
chandises,  désinfection  contrôlée  par  l’mspection  dépar¬ 
tementale  d’hygiène. 

A  la  frontière,  ou  poserait  sur  les  balles  une  étiquette 
de  garantie  interdisant  leur  ouverture,  et  on  signalerait 
au  préfet  du  département  destinataire  les  balles  déshi- 
fectées  en  surface.  I^e  personnel  des  usines  intéressées 
serait  vacciné  depuis  peu,  et  on  ferait  prendre  aux  ou¬ 
vriers  chargés  de  la  désinfection  des  sonis  corporels  et  . 
vestimentaires  rigoureux. 

Sur  un  cas  de  méningite  à  iymphocytes  curable,  suivie 
d’une  éruption  vésiculeuse,  paraissant  attribuable  à  un 
virus  spécial.  —  MM.  NobêcourT,  Jankt,  Kiîrmor- 
G  ANï  et  Garcin  ontobservé  chez  une  enfant  de  quatre  ans, 
mie  méningite  à  lymphocytes,  primitive,  suivant  une 
méningite  tuberculeuse,  et  terminée  par  la  guérison.  l/O 
dix-septième  jour  de  la  maladie,  en  pleine  convalescence, 
est  apparue  une  énqition  vésiculeuse  spéciale.  I/e  liquide 
des  vésicules  a  détermüié  chez  le  shige,  cinq  jours  après 
inoculation  intracérébrale,  une  maladie  essentiellement 
caractérisée  par  des  tremblements  et  des  contractions 
fibrillaircs.  Par  inoculation  à  la  cornée  du  lapin,  on 
observe  ime  fine  éruption  vésiculeuse,  transmissible  de 
lapin  à  lapin.  L,es  auteurs  croient  qu’il  s’agit  d’un  virus 
spécial  non  encore  signalé. 

L’action  tonl-cardiaque  de  la  spartélne.  —  MM.  Souf.A 
et  IIELAS  montrent  que  la  sparténie  exalte  les  propriétés 
contractiles  du  sarcoplasme  et  par  là  exerce  à  l’égard 
du  muscle  strié  une  action  vératrinisante,  d’ailleurs 
modérée.  Elle  augmente  ainsi  la  tonicité  du  myocarde 
et  est  un  agent  de  réaction  contre  la  dilatation.  Cette 
propriété  vue  par  Griffe  (1886),  vérifiée  par  J.  Weü  en 
1913,  a  été  laissée  de  côté  dans  les  recherches  expéri_ 
mentales  qui  ont  expliqué  les  modifications  de  rythme  et 
d’amplitude  de  la  systole  par  une  action  sur  les  nerfs  du 
cœur.  L’étude  du  cœur  isolé  en  iJcrfusion  par  la  méthode 
de  Pachon  a  permis  aux  auteurs  de  vérifier  l’importance 
de  l’action  cardio-tonique  de  la  spartéhH:,  qui  justifie 
son  emploi  et  en  jirécise  les  indications. 

Elections  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
quatrième  division.  —  (Sciences  biologiques,  physiques, 
cliimiques  et  naturelles). — MM.MausKN  (de  Copenhague) 
et  ShErrington  (d’Oxford)  sont  élus  respectivement 
par  49  et  42  voix  sur  52  votants.  Léon  Pollet. 
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Endocardite  végétante  apexienne  de  nature  ébertbienne. 
—  MM.  A.  Lkmierrk,  P. -N.  Desciiamps  et  Etienne 
Bernard  raijportent  l’observation  d’une  femme  atteinte 
de  fièvre  typhoïde  chez  qui  survinrent  les  grands  accès 
fébriles,  au  cours  desquels  l’hémoculture  fut  positive. 
La  malade  mourut  un  mois  après,  à  la  suite  d’une  gan¬ 
grène  par  oblitération  artérielle  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs.  L’autopsie  montra  une  énorme  végétation  im¬ 
plantée  dans  l’extrémité  apexiemie  du  ventricule  gauche  ; 
il  existait  de  plus  des  infarctus  spléniques  et  rénaux,  une 
oblitération  des  deux  artères  fémorales,  depuis  leur  bifur¬ 
cation  jusque  dans  leurs  ramifications.  Iæ  bacille  d’Eberth 
fut  retrouvé  dans  la  végétation  eiidocardi tique,  et  dans 
les  lésions  inflammatoires  des  fémorales. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  l’endocardite 
aiguë  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  les  difficultés 
du  diagnostic  ;  dans  leur  cas,  il  n’existait  aucun  signe 
cardiaque.  Ils  se  demandent  si  certains  accès  fébriles 
survenant  au  décours  de  la  maladie,  et  aboutissant  fina¬ 
lement  à  la  guérison,  n’ont  pas  pour  cause  une  endocar¬ 
dite  latente  non  embolique.  Dans  leur  cas,  la  végétation 
endocarditique  était  en  voie  de  cicatrisation,  et  c’est  la 
multiplicité  et  le  volume  des  embolies  viscérales  et  péri¬ 
phériques  qui  ont  déterminé  la  mort,  bien  plus  que  l’in¬ 
fection  générale  elle-même. 

La  vaccination  antidiphtérique  chez  les  nourrissons.  — 
MM.  Ribadkau-Dumas,  'Loiseau,  Lacomme  ont  essayé 
la  vaccination  antidii)htérique  par  l’anatoxine,  chez  des 
nourrissons.  Le  contrôle  fut  fait  au  moyen  du  dosage  de  ' 
l’antitoxine  dans  le  sérum.  Sur  15  nourrissons,  im  seul 
présenta  une  élévation  notable  du  taux  de  l’antitoxine. 
Il  semble  donc  que  l’immunisation  ne  puisse  être  obtenue 
chez  les  enfants  de  moins  de  cinq  mois.  Ne  pouvant 
vacciner  directement  ces  sujets,  les  auteurs  ont  cherché 
à  réaliser  indirectement  la  vaccination,  par  injection 
d’anatoxine  à  la  mère.  Or, si  la  quantité  il’antitoxine 
s’élève  très  nettement  dans  le  sang  de  la  mère,  dans  le 
sang  du  cordon  ce  taux  ne  s’accroît  que  d’ime  manière 
très  inconstante  et  irrégulière. 

Prophylaxie  contre  le  choléra  infantile.  —  MM.  Uiba- 
DEAU-I)UM.ts  et  Fouet  ont  observé  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  graves,  en  été,  chez  les  nourrissons  alimentés 
au  lait  de  vache  ordinaire  fourni  habituellement  dans  leur 
hôpital.  En  faisant  remiilacer  ce  lait,  en  été,  par  du  lait 
condensé  ou  du  lait  sec,  les  auteurs  ont  vu  dispareiître 
ces  cas  de  choléra  infantile,  dans  leur  service  hospitalier 
et  dans  ime  pouponnière. 

A  propos  de  trois  cas  de  s9doku  observés  chez  l’enfant. 
—  MM.  Spert,  ICermougant  et  Garcin  apportent  trois 
nouvelles  observations  de  sodoku  chez  l’enfant.  En 
dehors  d’un  certain  nombre  de  caractères  cliniques 
(retard  de  l’apparition  des  éruptions  i)ar  rapport  à  la 
présence  du  parasite  dans  le  sang,  localisation  élective 
des  éruptions  à'ia  face),  les  auteurs  indiquent  le  paral¬ 
lèle  entre  l’évolution  de  la  maladie  en  clinique  humaine, 
et  la  maladie  exiiérimentale  du  cobaye  telle  qu’elle  a  été 
réalisée  par  Salimbeni,  Kermorgant  et  Garcin.  L’affec¬ 
tion  due  à  mi  spirille  facilement  inoculable  à  l’animal 
provoque  chez  le  cobaye  une  maladie  qui  par  son  évolu- 
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tion  rapiiclle  cclli;  <li:  la  syphilis  chez  l’iioiumc  par  la 
imiltiplicitc  de  ses  déterminations  cliniipies  chez  l’animal 
adulte  et  les  troubles  dystrophiques  qu’on  observe  chez 
le  nouveau-né.  Les  auteurs,  ayant  essayé  l’arsenic  et  le 
bismuth  comme  traitement,  concluent  à  la  seule  effica¬ 
cité  des  arsenicaux. 

Lymphosarcome  extradural  métastatique  ayant  déter¬ 
miné  une'oompresslon  médullaire  d'apparence  primitive, 
d'évolution  rapidement  progressive.  Laminectomie.  Extir¬ 
pation  et  radiothérapie.  Guérison.  —  MM.  Ceorges 
Guileain,  Aeajouanine  et  PErisson  présentent  mi 
homme  de  quarante  et  un  ans  chez  lequel ,  après  deux  mois 
et  demi  de  phénomènes  radiculaires  douloureux,  s’était 
développée  une  paraplégie  hyperspasmodique  confinant 
le  malade  au  lit.  On  notait  une  abolition  complète  de  la 
motilité  volontaire  des  membres  inférieurs,  une  con¬ 
tracture  considérable,  des  signes  de  spasmodicité  intenses, 
des  réflexes  de  défense  provocables  jusqu’au  pli  de  l’aine. 
Il  existait  des  troubles  sensitifs  à  limite  sixpérieure  cor¬ 
respondant  à  1)',  des  troubles  sphinctériens  intenses,  de 
la  xanthochromie  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique.  Après  extirpation  de  la 
tumeur,  l’examen  histologique  révéla  qu’il  s’agissait 
d’un  lymphosarcome,  métastase  d’un  lymphosarcome 
inguinal.  1æ  traitement  chirurgical  des  deux  tumeurs, 
complété  par  la  radiothérapie,  âmena  la  guérison  en 
huit  mois.  Le  malade  n’offre  à  l’heure  actuelle  aucmi 
signe  pathologicpie.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  d’une 
telle  cause  de  compression  médixllaire,  et  insistent  sûr 
l’installation  rapide  de  la  paraplégie  qui  paraît  carac¬ 
téristique  de  la  nature  maligne  d’une  compression  tumo¬ 
rale. 

A  propos  de  vergetures.  —  MM.  RiST  et  Brissaxid 
présentent  deux  jeunes  tuberculeux,  traités  par  pneu¬ 
mothorax  artificiel  et  chez  lesquels  sont  apparues  les 
vergétures  de  la .  paroi  thoracique  du  côté  non  traité. 
Ces  vergetures ,  d’abord  assez  localisées,  se  sont  étendues 
secondairement  à  l’autre  côté,  à  la  région  lombaire  et 
même  aux  cuisses.  Actuellement  elles  sont  en  voie  de 
régression,  mais  la  tension  de  la  peau  permet  en  quelque 
sorte  de  les  faire  réapparaître  partiellement.  L'auteur 
pense  que  ces  lésions  ne  peuvent  s'expliquer  par  une 
action  25urement  mécanique  ;  à  la  base  de  ce  trouble  tro¬ 
phique  si  curieux,  doit  exister  une  cause  plus  générale, 
tenant  au  système  nerveux  central,  par  exemple. 

Exploration  du  foie  par  la  phénoltétrachlorephtalélhe 
(méthode  de  Rosenthal).  —  MM.  Rr.  MerkeEK, 
WOEE  et  V.  ArxovejEVITCIi  ixrésentent  le  résultat  de  leurs 
recherches  portant  sur  15  cas.  Ils  en  concluent  que  la 
I>hénoltétrachlorephtaléine  (l’ht)  est  moüis  coniijlètc- 
meiit  fixée  dans  le  cancer  que  dans  la  cirrhose  ;  en  pré¬ 
sence  d'une  hépatomégalie,  un  taux  élevé  de  la-Pht  du 
sang  fera  penser  plutôt  à  un  cancer  qu’à  une  cirrhose. 
I,c8  auteurs  admettent  qu’il  s’agit  d’une  fixation  du  colo¬ 
rant  sur  le  système  kupiïérien  du  foie  et  non  pas  sur  les 
cellules  hépati<iuea.  . 

Le  mécanisme  de  la  rétention  chlorurée  sèche.  -- 
MM.  LEox  lii.t'M  et  Van  Caveaert.  —  Les  modifications 
du  sang  qui  caractérisent  la  rétention  chlorurée  sèche 
telle  que  l’hy^xerchlorémie,  l’hypouatrémie,  et  la  concen- 
Irattou  sangtiine  relèvent  d’mi  mécanisme  comijlexe. 


L’hyperchloréniie,qui  mdique  la  rétention  de  chlore  , 
délieiid  de  la  teneur  du  régime  en  sel,  et  de  la  lésion 
rénale  •:  la  lésion  rénale  est  la  condition  i>rcmière,  mais  le 
chlore  retenu  aggrave  de  sou  côté  le  trouble  fonctionnel 
rénal.  I/hypouatrémie  provient  d’un  ixassage  de  sodium 
vers  les  tissus  ;  une  certaine  quantité  de  sodium  y  suit 
le  chlore  ;  mais  tme  ixartie  non  moins  importante  de 
sodium  est  élimmée  ixar  le  rehi  dans  tme  jtroitortion  plus 
forte  qtte  le  chlore.  I,’incapacité  du  rein  à  retenir  le 
sodium  est  le  trouble  fondamental  des  néphrites  accom¬ 
pagnées  de  rétention  chlorurée  sèche.  I,a  concentration 
du  sang  et  la  dessiccation  des  tissus  s'expliquent  par  une 
rétention  plus  forte  de  chlore  que  le  sodium,  la  jtrédo- 
minance  du  chlore  sur  le  sodium  déterminant  la  déshy¬ 
dratation. 

Le  diagnostic  des  «  ofites  cervicales  ».  Troubles  cachés 
de  la  circulation  de  retour  décelés. par  la  mesure  de  la 
tension  veineuse.  —  MM.  A.  Ricai,doni  et  J.-C.  Cea 
■  (de  Montevideo) ,  après  avoir  exposé  les  causes  qui  pen¬ 
dent  malaisé  le  diagnostic  de  <<  côtes  cervicales  »,  indi  - 
quent  qu’ils  ont  chez  cinq  malades  tiré  des  indications  très 
précieuses  de  la  mesure  de  la  tension  venteuse  pratiquée 
comparativement  aux  deux  bras,  avec  toutes  les  itrécatt- 
tions  indiquées  par  M.  Villaret  et  Fr.  Saint-Girons.  Ils 
ont  constaté  en  elïet,  sauf  en  cas  de  troubles  bilatéraux, 
tme  asymétrie  généralement  très  marquée  de  cette  ten¬ 
sion,  les  chiffres  les  plus  hauts  étant  fournis  Jtar  le  bras 
du  côté  où  siègent  les  douleurs.  Ils  ont  vti ,  de  pltts,  qtte 
l’inclinaison  de  la  tète  augmente  constamment  la  tension 
veineuse  du  côté  de  l’extension. 

Les  faux  hydrothorax  d’origine  ascitique  et  la  méprise 
de  l’évacuation  trans-thoracique  du  liquide  péritonéal.  — 
M.  A.  Ricaeuüni  (de  Montevideo)  raitjtorte  iiltiaietirs  cas 
mtéressants  de  néoplasmes  abdominaux  avec  métastases 
péritonéales  dans  lesqtiels  le  développement  d’une  ascite 
simtila  un  hydrothorax,  une  ponction  faite  dans  le  htii- 
tième  espace  intercostal  ayant  donné  issue  au  liquide 
péritonéal  par  suite  du  refoulement  des  ijoumoms  et  du 
diaphragme  jusqu’à  la  deuxième  côte.  Il  montre  comment 
on  jreut  mettre  en  évidence  ces  faux  hydrothorax  jjar 
l’injcption  de  bleu  de  méthylène  dans  la  cavité  susirecte, 
suivie  de  ponction  abdominale,  montrant  la  diffusion 
immédiate  du  bleu. 

Tuberculose  protubérantiellc.  —  MM.  l’iEon  et  I'ri- 
boitro-Beanc  ra])portcnt  l’observation  de  deux  soldats 
attehits  de  tuberculose  irrotubérautielle  ;  l’un  présentait 
un  Iiémisyndrome  pyramidal  droit  et  cérébelleux  gauche, 
l’autre  une  hémiplégie  droite  avec  superposition  de  sym¬ 
ptômes  cérébelleux. 

Après  avoir  raïqrelé  la  rareté  relative  de  cette  locali¬ 
sation  chez  l’adulte,  les  auteurs  insistent  sur  l’absence 
de  troubles  de  la  sensibilité  et  de  signes  d’altération  des 
V”  et  VI“  paires  dans  le  premier  cas,  alors  que  la  tuber¬ 
culose  détruisait  la  iiresque  totalité  de  la  calotte  protu- 
bérantielle.  Ils  font  remarquer  que  chez  les  deux  sujets 
le  syndnnnc  de  conqrression  intracrânienne  était  très 
réduit  ;  ils  signalent  enfin  un  aspect  particulier  de  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal,  dans  le  liquide  rachidien 
du  jiremier  malade. 

G.  BoueaN0ER-1’1I,EÏ.,. 
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du  Formulaire  ASTIER 


1  volume  in- 18  raisin,  1200;pages,  reWüre  souple.  Format  portatif  de  poche 


E.  GLEY 

Professeur  au  Collège  de  France 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 

PHYSIOLOGIE 

6^  édition,  1924,  2  volumes .  60  fr. 


La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
.  une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C'est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science, 

La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table, 


seront  effectués  que  contre  remboursem( 


après  réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en 
Vente  aux  “Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du 
Docteurs-Blanche,  Paris  (16°),  au  prix  de..  30  fr. 
aVec  réduction  de  40  p.  100  d  MM.  les  Médecins 
et  Étudiants  en  médecine,  soit  net .  18  fr. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Les  ciroônstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1928,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 

-  ^  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE, 

PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 

_  marchande,  tarif  Janvier  1923, 

33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  do  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 


Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  do  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
en  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  do  la 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé  et  emballage). 

_  COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX;  i  PARIS  SOS. 
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LÈ  PROFESSEUR  PAUL  HAUSHALTER 
1 860-1 925 

C’est  avec  une  douloureuse  consternation  que  tous  les 
Nancéiens,  et  bien  d'autres,  ont  appris  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Paul  Haushalter,  survenue  le  2  juin  1925.  Sou¬ 
dainement  frappé  dans  le  train  au  départ  de  Paris,  où  il 
venait  de  siéger  à  la  séance  de  clôture  de  la  première 
épreuve  d’agrégation,  il  a  été  déposé  vers  midi  sur  le  quai 
de  la  gare  de  Meaux,  transporté  dans  un  lit  d’hôpital,  et 
soigné  par  des  inconnus  alors  que  tant  d’affections  eussent 
pu  l’entourer...  C’est  là  qu’il  s’est  éteint  au  bout  de 
quelques  heures,  à  peine  âgé  de  soixante-cinq  ails. 

Issu  d’une  famille  médicale  dont  le  nom  reste  vénéré 
à  Sierck,  chassé  de  sa  ville  natale  par  l’annexion  de 
l’Alsace-Lorraine,  Paul  Haushalter  fit  à  Nancy  toutes 
ses  études  secondaires  et  médicales.  Il  a  laissé  le  souvenir 
d’un  travailleur  qui  ne  profitait  de  sa  remarquable  faci¬ 
lité  de  travail  que  pour  tout  approfondir  et  s’instruire 
davantage.  Nommé  interne  des  hôpitaux  au  concours  de 
1884,  avec  le  titre  d’aide  de  clinique,  il  présenta  en  1886 
une  remarquable  thèse  sur  le  cœur  sénile  et  devint  la 
même  année  chef  de  clinique  du  professeur  Paul  Spill- 
manp  ;  l’assistant  était  digne  du  maître  et  leur  collabora¬ 
tion  fut  féconde  pour  la  science  comme  pour  l’instruction 
des  étudiants. 

Le  concours  d’agrégation  de  1891-1892  lui  donna  sa 
place  dans  le  corps  enseignant.  Après  de  courtes  sup¬ 
pléances  de  la  clinique  des  maladies  des  vieillards  et  du 
coius  d’anatomie  pathologique,  il  fut  chargé  le  i«r  dé¬ 
cembre  1893  de  la  clinique  complémentaire  des  maladies 
des  enfants,  au  pavillon  Virginie  Mauvais,  dont  il  porta 
haut  et  loin  le  renom.  Il  se  donna  tout  entier  à  cet  ensei¬ 
gnement,  profitant  aussi  des  ressources  de  la  Maison  de 
Secours,  de  l’hospice  départemental  J. -B.  Thiéry,  de 
l’hospice  des  Enfants- Assistés,  et  de  ses  œuvres  de  prédi¬ 
lection,  l’œuvre  des  Crèches  et  l’œuvre  du  Bon  lait.  En 
1906,  la  chaire  d’anatomie  pathologique  étant  devenue 
vacante,  le  ministère  accéda  volontiers  au  vœu  unanime 
de  la  Faculté  et  une  transformation  de  chaire  fut  faite 
pour  ne  point  enlever  le  professeur  Haushalter  à  son  ser¬ 
vice  d’enfants.  Sous  son  nouveau  titre  de  professeur  de 
clinique  médicale  infantile,  il  resta  donc  au  pavillon 
V..  Mauvais,  pour  le  plus  grand  bien  de  ses  petits  malades 
et  de  ceux  qu’auraient  à  soigner  plus  tard  ses  élèves. 

Siuvint  la  guerre.  La  présence  de  ses  fils  sous  les  dra¬ 
peaux  ne  parut  pas  à  notre  maître  une  contribution  suf¬ 
fisante  à  l’effort  patriotique.  Il  assuma  donc  bénévolement 
deux  cliarges  supplémentaires,  celle  d’un  service  hospi¬ 
talier  -délia  Société  de  secours  aux  blessés,  et  celle  de 
médecin  de  l’hôpital  Villemin.  Cet  important  établisse¬ 
ment,  à  peine  terminé  et  non  encore  livré  à  sa  destination 
définitive,  fut  mis  par  les  hospices  civils  de  Nancy  à  la 
disposition  des  contagieux  militaires  :  t3rphoïdiques,  téta¬ 
niques,  contagieux  divers,  plus  tard  grippés  de  1918,  tou¬ 
jours  au  nombre  de  plus  de  200,  furent  soignés  par  le 
professeur  Haushalter  avec  un  dévouement  inlassable 
et  d’autant  plus  méritoire  que  les  aides  étaient  rares  et 
les  moyens  de  transport  inexistants.  C’est  au  cours  même 
des  hostilités  que  le  ministre  de  la  Guerre  lui  fit  remettre 
la  croix  de  Légion  d’honneur,  en  témoignage  de  U  grati¬ 


tude  de  l’armée.  Mais  un  tel  labeur  ne  va  pas  sans  user 
celui  qui  s’y  livre,  et  le  deuil  d’aujourd’hui  en  est  la 
rançon... 

Point  n’est  besoin  que  je  redise  ici  l’ampleur  et  la 
renommée  de  l’enseignement  clinique  du  professeur 
Haushalter.  A  côté  de  cet  enseignement,  il  trouvait 
cependant  le  temps  de  soigner  bien  des  malades  et  de  pu¬ 
blier  beaucoup  d’intéressants  travaux  toujoiurs  accueillis 
avec  attention  et  profit  par  le  monde  savant.  Citons 
parmi  ces  travaux  :  le  Manuel  de  diagnostic  médical 
(avec  P.  Spillmann),  les  Cliniques  médicales  iconogra¬ 
phiques  (avec  le  regretté  Ch.  Thiry  et  les  professeurs 
G.  Etienne  et  L.  Spillmann)  ;  une  série  de  monographies 
(paralysie  infantile,  sclérodermie,  amyotrophies  chro¬ 
niques  de  l’enfance,  etc.),  dans  le  Traité  des  maladies  de 
V enfance-,  xm  rapport  au  Congrès  de  1896  sur  la  séro¬ 
thérapie  de  la  diphtérie  et  du  tétanos,  de  très  nombreux 
mémoires  relatifs  surtout  aux  affections  neurologiques, 
aux  malformations,  à  l’hérédo-syphilis,  aux  diverses 
infections  de  l’enfance  :  affections  spasmodiques,  hydro¬ 
céphalies,  lésions  spinales  au  cours  de  la  blennorragie, 
amyotrophies  progressives,  syndromes  parkinsoniens 
pôst-encéphalitiques,  nanisme,  myxœdème  infantile,  endo¬ 
cardites  à  pneumocoques  (dont  il  découvrit  la  pathogénie) , 
lésions  de  la  moelle  osseuse  au  cours  des  infections  diges¬ 
tives,  infections  colibacillaires  chez  les  enfants,  lichen 
scrofulosorum,  rhumatisme  blennoragique  du  nouveau- 
né,  etc.,  etc. 

Son  dernier  mémoire,  paru  dans  la  lievtte  neurologique 
d’avril  1925,  et  intitulé  «  Sur  un  syndrome  particulier 
constitué  chez  l’enfant  par  des  altérations  psychiques  et 
par  des  troubles  neuro-végétatifs  »,  a  ajouté  tm  chapitre 
de  plus  à  la  pathologie  nerveuse  et  mentale  de  l’enfance. 
L’Académie  de  médecine  devait,  dans  xme  séance  toute 
prochaine,  Ixii  ouvrir  ses  portes. 

Initiateur  et  animateur,  il  a  inspiré  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  travaux  et  de  thèses,  dont  on  peut  dire  qu’au¬ 
cune  d’elles  n’est  banale.  Les  plus  connues  sont  celles 
de  Ch.  Thiry  sur  la  paralysie  générale  progressive  infan¬ 
tile,  de  L.  Spillmaim  sur  le  rachitisme,  de  P.  Jeandelize 
sur  l’insuffisance  thyroïdienne,  de  R.  Gœpfert  sur  la  pro¬ 
tection  et  l’assistance  de  la  première  enfance,  de  L.  Richon 
sur  les  paralysies  diphtériques,  de  M"®  Haller  sur  la 
détermination  de  l’âge  mental,  etc. 

Le  doyen  L.  Spillmann  et  le  Dr  R.  Gœpfert  ont  formulé 
sur  sa  tombe  les  regrets  imanimes  de  ses  collègues,  de  ses 
élèves,  de  ses  amis,  de  ses  malades  ;  ils  ont  dit  quel  homme 
de  bien  c’était.  Tous  avaient  recours  à  ses  conseils  ;  et 
lorsqu’on  hésitait  sur  im  devoir  incertain,  son  avis  était 
toujours  le  plus  précieux.  D’instinct,  il  se  dirigeait  vers 
le  bien.  Aussi  sa  vie  familiale  a-t-elle  été  des  plus  belles  ; 
son  courage  devant  la  mort  prévue  a  été  celui  d’un  sage  et 
d’rm  chrétien  ;  ses  relations  avec  les  malades  s’inspiraient 
de  la  plus  haute  conscience  professionnelle,  et  son  admi¬ 
rable  valeur  morale  était  un  grand  exemple  poxir  tout  son 
entourage.  Ses  interventions  dans  les  œuvres  destinées  à 
soxxlager  ou  à  aider  les  enfants  et  leurs  mères  étaient 
toujours  marquées  au  coin  d’une  philanthropie  éclairée, 
d’une  bienfaisailce  discrète,  d’xme  jnodestie  digne  de 
notre  respectueuse  admiration.  Comme  l’a  si  bien  dit  le 
doyen  IfOuis  SpiUniann)  *  le  pmfrijsi'ilf  praushâlter  ft  été 
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pendant  toute  sa  vie  le  protecteur  vigilant  des  tout  petits, 
Combien  n’a-t-il  pas  sauvé  de  jeunes  et  précieuses  exis¬ 
tences?...  Bien  des  mére.s  ont  aujourd’hui  les  larmes  aux 
yeux,  les  unes  par  infinie  gratitude,  les  autres  avec 
l’appréhension  de  ne  plus  trouver  aux  heures  d’inquié¬ 
tude,  au  chevet  deleurs  enfants,  celui  qui,  dans  sa  pater¬ 
nelle  bonté,  savait  si  bien  les  réconforter.  » 


«  Ni  fleurs,  ni  couronnes  avait  dit,  il  y  a  longtemps, 
le  profes.seur  Ilaushalter.  Nulle  couronne  n’eût  pu  témoi¬ 
gner  aussi  éloiiucmnienf  du  chagrin  unanime  que  la 
présence  d’une  foule  innombrable  à  Saint-Léon  et  à  Pré¬ 
ville  et  qu’un  tout  petit  bouquet  de  violettes  déposé  sur 
son  cercueil  par  une  mère  anonyme, 

Maurice  Perrin, 
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AVIS.  —  A  partir  de  ce  numéro  et  jusqu’en  septembre 
nous  n’aurons  pas  de  feuilles  des  Dernières  nouvelles. 

Nécrologie.  —  Le  LE  Egide  Pavreau,  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'internat.  —  Le 
jufy  est  provisoirement  composé  de  MM.  May,  I<eveut, 
Houdatd,  Lenieland,  Ramadier,  qui^  acceptent  ;  Pinard, 
Chiray,  Chabrol,  Bazy,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Création  de 
chaire.  —  Iæ  Conseil  municipal  de  Montpellier  a  adopté, 
à  l’unanimité,  le  principe  de  sa  participation  à  la  création 
d’une  chaire  magistrale  de  vénéréologic  à  la  P'aculté  de 
médecine. 

Gortsell  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  — 
M.  le  D'  Ducanip,  directeur  du  bureau  municipal 
d'ilygiêne  dé  Lille,  a  été  nommé  auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiéne  publique  de  P'rance. 


Nouvelle  appellation  de  l’hôpital  colonial  de  Saigon.  — 
Pour  honorer  la  mémoire  du  médecin  inspecteur  général, 
cet  hôpital  colonial  a  reçu,  par  décision  ministérielle 
récente,  le  nom  de  «  Hôpital-Orall  i. 

19  ».  V.  E.  M,  —  Le  Comité  de  direction  de.s  V.  10.  M., 
en  raison  de  l’aggravation  .des  conditions  économiques  et 
des  concours  insuffisants  apportés  à  l’organisation  du 
voyage,  vient  de  décider  que  le  19“  V.  10.  M.,  qui  devait 
avoir  lieu  en  septembre  dans  les  stations  des  Vosges, 
serait  remis  à  l’an  prochain. 

Il  prie  Ips  confrères  déjà  inscrits  ou  qui  avaient  demandé 
à  s’inscrire  de  recevoir  ses  excuses  :  il  leur  réservera  la 
priorité  pour  l’an  prochain. 

Inauguration  de  la  Cité  unlyersltalre.  — •  La  Citéuniver- 
sitaire,  construite  boulevard  Jourdan,  grâce  à  la  libéralité 
du  regretté  fondateur  Emile  Leutsch  de  la  Mellrthe,  a  été 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 
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Action  élective  sur  le  REIN 


GRANDE SOUR 


Action  élective  sur  le  FOIE 


INDICATIONS 


Gôuttô,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dysorasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  Infantile. 
Registre  du  Commerce.  MIrecourt  (673. 
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inaugurée  le  9  juillet.  La  première  pierre  avait  été  po-séc 
en  1923. 

M.  Oa.stau  Doumerguc,  président -de  la  République, 
a  été  reçu  par  MM.  deMonzie,  ministre  de  l’Instruction 
publique  ;  Schrameck,  ministre  de  l’Intérieur  ;  Appell, 
recteur  de  l’Université,  qu’entouraient  des  membres  delà 
famille  de  M.  Deutscli  de  la  Meurthe,  des  représentants 
des  diverses  l''acultés,  et  de  nonivreux  personnages  offi¬ 
ciels,  entre  autres  les  ambassadeurs  d’Angleterre  et  d’Iîs- 
pagne,  les  ambas-sadeurs  de  Roumanie  et  d’Argentine. 

Les  beaux  pavillons  de  la  Cité  universitaire,  de  style 
anglo-normand,  sont  destinés  à  recevoir,  pour  un  prix 
inodique  (150  francs  par  an) ,  350  étudiants  sans  fortune. 

La  cérémonie  s’est  déroulée  dans  la  salle  de  réunion, 
au  pavillon  central.  Des  discours  de  haute  volée  jiatrio- 
tique  ont  été  prononcés.  Comme  l’a  dit  M.  -Appell,  l’Uni- 
ver.sité  pourra  maintenant  «  remplir  son  rôle  d’éduca¬ 
trice  du  genre  humain  qu’elle  a  toujours  ambitionné  dans 
le  seul  but  de  rendre  les  hommes  meilleurs  et  plus  unis  ». 
La  générosité  du  donateur  permettra  aux  pauvres  comme 
aux  riches  «  l’accès  des  temples  de  la  culture  ». 

Tout  étudiant  ou  étudiante  désireux  d’être  admis  à  la 
fondation  doit  adresser  à  M.  le  directeur,  21,  boulevard 
Jourdan,  Paris  (XIV»)  ; 

1°  Une  justification  de  sa  qualité  de  l''rauçais  ; 

2»  Un  certificat  attestant  qu’il  est  inscrit  à  un  éta¬ 
blissement  d’enseignement  supérieur  à  Paris,  dél)endant 
ou  non  de  l’Université  ; 

•  3“  Tous  documents  pouvant  établir  que  sa  famille  est 

peu  fortunée  ;  extrait  du  rôle  des  contributions  payées 
par  ses  parents,  certificat  de  non-imposition,  attesta¬ 
tion  du  maire,  quittance  de  loyer,  certificat  indiquant  le 
nombre  des  enfants,  etc.  ; 

4“  Une  attestation  émanant  d’un. professeur  ou  direc¬ 
teur  d’établisement  d’enseignement. 

Les  demandes  des  candidats  déjà  étudiants  doivent  par¬ 
venir  le  plus  tôt  possible. 

Les  candidats  devant  commencer  leurs  études  supé¬ 
rieures  à  la  rentrée  de  novembre  1925  adresseront  leur 
demande  entre  le  25  août  et  le  10  septembre  procliains, 
à  charge  pour  eux  de  fournir  eu  novembre  leur  certifi¬ 
cat  d'inscription  à  tm  établissement  d’enseignement  supé- 

Les  VEM  hùx  Escaldes.  —  Iyc  dimanche  de  Pente¬ 
côte,  le  Sanatorium  des  lîscaldes  était  choisi  comme 
point  de  ralliement  par  deux  voyages  d’études  médicales, 
ceux  des  Facultés  de  Lyon  et  de  Toulouse. 

Ivos  Lyonnais,  sous  la  direction  du  professeur  Pierry, 
venaient  de  traverser  la  Cerdagne  française  et  de  recon¬ 
naître  les  propriétés  spéciales  de  climat  de  haute  altitude 
de  cette  région. 

Ils  devaient  étudier  maintenant  les  caractéristiques  de' 
la  station  réservée  aux  tuberculeux'  pulmonaires  :  les 


paradis  deliscaldes  (  la  Cerdagne,  capitale  de  l’héliothé¬ 
rapie). 

Le  IR  Hervé,  l’animateur  de  cette  vieille  station  ther¬ 
male,  a  d’abord  fait  les  honneurs  de  son  établissement 
dont  le  hall  spacieux,  les  chambres  du  dernier  confort  — 
eau  courante  et  salle  de  bains,  —  le  splendide  panorama, 
les  galeries  d’héliotliérapie  à  actinisme  ultra-puissant,  le 
parc  naturel  et  accidenté  sillonné  de  ruisseaux  clairs  et 
frais,  enfin  la  luxueuse  piscine  alimentée  par  la  source 
Colomer  (4 1  °,  sulfurée-sodique  et  radio-active) ,  firent  l’ad¬ 
miration  des  visiteurs. 

Puis  on  passa  dans  la  salle  de  théâtre,  où  le  D''  Hervé  et 
ses  assistants  exposèrent  les  qualités  spéciales  de  la  sta¬ 
tion  pour  les  tuberculeux  pulmonaires  et  osseux,  et  leurs 
indications  .sehm  les  modalités  et  les  divers  stades  de 
l’aiïection,  etl’on  admira  lesphotos,  les  radios  dues  à  l’un 
des  assistants,  le  Df  Legourd,  où  sont  e-xposés  les  méthodes 
et  les  résultats  des  lîscaldes. 

lînfin,  tous  furent  invités  à  prendre  ])lacc  à  table  au 
milieu  des  pen.sionnaires,  à  un  fin  et  délicieux  déjeuner 
où  coula  surtout  un  vin  d’Anjou,  délicat  souvenir  fami¬ 
lial. 

Au  dessert,  le  professeur  Pierry  venait  à  peine  de 
recueillir  les  approbations  rmanimes  pour  son  toast 
enthousiaste  de  remerciements,  que  l’on  annonçait  l’arri- 
vé-e  de  la  caravane  de  Toulou.se. 

Réunis  dans  le  hall  de  l’établissement.  Toulousains 
et  Lyonnais  frateinisèrent  alors  le  verre  en  main  dans  un 
instant  inoubliable. 

Dans  un  toast  vibrant,  le  D'  Hervé  félicita  les  maîtres 
de  Lyon  et  ceux  de  Toulouse  de  leur  initiative. 

<.<  C’est  en  faisant  mieux  connaître  à  la  nouvelle  généra¬ 
tion  médicale  les  mnombrables  et  merveilleuses  res¬ 
sources  climati<iues  de  la  l*'rauce  que  l’enseignement 
hydrologique  des  Facultés  contribuera  au  dévelopinuneiit 
et  à  l’amélioration  de  notre  réseau  thermal  et  climatique 
et  apportera  son  obole  à  la  reconstitution  de  la  richesse 
française.  » 

D’émouvantes  improvisations  des  professeurs  Pierry 
et  vSerr  redirent  la  joie  de  cette  réunion  fortuite  sous  le  toit 
de  la  station  climatique  la  plus  élevée,  la  plus  ensoleillée 
de  P'rance.  Puis  des  groupes  sympathiques  se  lient,  des 
amis  se  retrouvent  et  tout  à  epuj}  se  déroulent,  joyeuses, 
des  farandoles,  et  retentit  le  chœur  traditionnel  des 
Toulousains  : 

Que  quanté,  que  quanté,  qualité  pas  per  yuu  !... 

Hélas  I  trop  .vite  l’heure  de  la  dislocation  a  sonné  et, 
à  cinq  heures  du  soir,  les  Lyonnais  remontent  dans 
l’auto-car  pour  aller  coucher  à  Ax. 

De  nouveau  l’établissement  fut  parcouru  par  les  Tou¬ 
lousains  qui  entendirent  les  conférences  explicatives  sur 
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les  résultats  obteuus  par  le  groupement  médical  des 
deux  établissements  :  I^a  Motte-Eeuvron  et  Les  Pins, 
et  particulièrement  les  professeurs  Baylac,  Dieulafé, 
Miginiac  exprimèrent  leur  enthousiasme  sur  les  résul¬ 
tats  constatés  et  dus  à  la  cure  solaire. 

Enfin,  à  huit  heures,  la  sonnerie  réglementaire  dugong 
réunissait  dans  la  salle  à  manger  tous  les  invités  pour  un 
dîner  somptueux  et  joyeux  dont  ils  garderont  le  sou¬ 
venir.  Au  champagne,  de  nombreux  toasts  professoraux 
réclamés  sur  le  rythme  et  les  paroles  traditionnelles  et 
récompensés  par  les  bans  d'usage,  ne  manquèrent  pas  de 
souligner  l’exemple  d’énergie  offert  à  notre  jeunesse  médi¬ 
cale  par  les  efforts  du  Dr  Hervé  qui,  en  vingt-cinq  ans  de 
volonté  persévérante,  a  réussi  à  créer  et  à  développer  deux 
œuvres  sanatoriales  complètes  de  plaine  et  de  montagne. 

La  soirée  se  termina  gaiement  au  salon  et  sur  la  terrasse 
fleurie  par  im  concert  et  des  danses  qu’il  fallut  inter¬ 
rompre  brusquement  à  minuit. 

Et  peu  à  peu,  clôturant  cette  merveilleuse  journée 
médicale,  le  calme  des  nuits  d’été  pyrénéeimes  enveloppa 
les  Escaldes  de  son  doux  et  moelleux  manteau  et  apporta 
à  chacuu,  pensionnaires  et  visiteurs,  un  repos  bien  gagné. 

Légion  d’honneur. — Sont  nommés  chevaliers  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur  :  MM.  Garnier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  ;  Normand,  préparateur  du  labora¬ 
toire  de  secteur  de  l’hôpital  Boucicaut  ;  Voronoff,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale  du  Collège 
de  France  ;Meydieuet  Rossi,  médecins  aides-majors  de 
1»“  classe  des  troupes  coloniales. 

Hommage  à  M.  Demelin.  —  Les  amis  et  élèves  de  M.  De- 
melin,  accoucheur  de  la  Maternité,  ont  constitué  un  Co¬ 
mité  pour  lui  offrir  un  souvenir  à  l’occasion  de  son  départ 
des  hôpitaux.  Les  souscriptions  sont  recueillies  à  la 
librairie  Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon. 

Institut  Calot  de  Berck-Plage.  —  Un  cours  d’ortho¬ 
pédie  avec  exercices  pratiques  individuels  sera  fait  par 
M.  Calot,  à  Berck-Plage,  à  partir  du  limdi  3  août  1925. 

En  une  semaine,  de  9  à  19  heures,  enseignement  de 
l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour  médecin, 
et  étudiants  dé  toutes  nationalités.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  écrire  dès  maintenant  à  M.  Fouchet,  cli¬ 
nique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  à  l’Institut  Calots 
Berck-Plage  (Pas-de-Calais) . 


Un  concours  de  poésies.  —  L’Alliance  nationale 
pour  l’accroissement  de  la  population  française  vient 
d’organiser  un  concours  littéraire  dont  le  bût  est  de 
récompenser  les  meilleurs  poèmes  célébrant  la  famille, 
la  famille  nombreuse,  ses  joies,  sa  nécessité  sociale,  etc. 

Ce  concours  est  doté  de  10  000  francs  de  prix  ainsi 
répartis  ;  un  premier  prix  de  5  000  fr.  ;  un  deuxième 
prix  de  1 000  fr.  ;  3  prix  de  500  fr.  ;  25  prix  de  100  francs. 

Le  jury  sera  composé  d’un  certain  nombre  d’écrivains 
éminents  parmi  lesquels  nous  pouvons  déjà  citer  : 
MM.  Georges  Lecomte,  de  l’Académie'  française,  Miguel 
Zamacoïs,  Alfred  Mortier,  Auguste  Dbrchain,  Louis 
Payen,  assistés  de  MM.  Lefebvre-Dibon,  président  de 
l’Alliance  nationale,  et  Boverat,  secrétaire  général. 

Le  règlement  et  les  conditions  du  concours  seront 
adressés  à  quiconque  en  fera  la  demande  à  l’Alliance 
nationale,  26,  rue  du  4-Septembre,  à  Paris  (11“). 

MEMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

25  JuiiÆET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua-- 
trième  trimestre. 

27  Juil,i,iîT.  —  Grenoble.  Congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences. 

27  JuibbET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon.  Epreuves  d’admissibilité  pour  l’Ecole  du  Service 
de  santé  de  la  marine. 

30  Juii,t,eT.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  JuiEEET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  Godard  destiné  aux  docteurs 
stagiaires  de  Bordeaux. 

31  JuiEEET.  —  Genève.  Ouverture  du  cours  d’une 
Université  internationale  d’esperanto. 

3  AOUT.  —  Berch-sur-Mer.  Ouverture  du  cours  d’or¬ 
thopédie  pratique  de  M.  le  D'  CaeoT. 

3  AU  8  AOUT.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Aran,  10  heures.  Ouverture  du  cours  pratique  des  tech¬ 
niques  récentes  de  sétniologie  et  de  thérapeutique  gastro¬ 
intestinales  par  M.  le  D'  René  Gautier. 

17  Août.  — .Davos.  Congrès  de  climatologie. 

17  AU  22  AOUT.  —  Coq-sur-Mer.  Clinique  maritime. 
Cours  de  vacances  d’orthopédie  pratique  de  M.  le  Dr  DEE- 
CHEF. 


L’ERMITAGE  d’EVIAN  .  les .  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  REGIMES  O'  AIR  O'  SOLEIL  eOr  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 
HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  — » 


Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  â  ta  Direction  à  ÉVIANmLES’DAINS 


W  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC» 

W  ¥  -  J*  ALETTI,  Directeur  — - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI.  Directeur. 
PAVILLON  SEVIGNE»  J.  MARTIN,  Directeur. 
_ HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


LA  VIE  FINANCIÈRE 

tes  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obUgeant  à  Uvrer  à  l’Imprimerie  le  buUetln  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, poim  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porteleuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


PRONOSTICS  FAVORABLES 

Ne  peiisez-vous  pas  qu’il  y  ait  vraüiient  quelque 
chose  de  changé  dans  notre  politique  financière? 
Un  journal  de  la  majorité  reconnaissait  récemment 
que,  dans  les  circonstances  actuelles,  l’iîtat  ne  pou¬ 
vait  se  passer  des  grandes  Banques,  parce  qu’elles 
étaient  les  intennédiaires  naturels  entre  le  Trésor 
et  la  masse  des  capitalistes  et  surtout  des  épargnants. 
Ce  n’est  pas  au  moment  où  s’ouvre  une  campagne 
de  propagande  pour  le  nouvel  emprunt  que  l’on 
pourrait  nier  que  les  dits  capitalistes  et  le  million 
d’épargnants  qui,  inlassablement,  ont  souscrit 
depuix  dix  ans  toutes  les  émissions  de  l’État,  rentes 
et- bons  de  toute  nature,  bons  et  obligations  du  Crédit 
national  et  des  sociétés  de  reconstitution  des  régions 
libérées,  ne  jouent  un  rôle  considérable  et  bienfaisant 
dans  ce  pays  où  le  capital  est  beaucoup  plus  répandu 
qu’ ailleurs. 

Ne  croyez-vous  pas  non  plus  que  le  fait  que  l’on 
ait  admis  au  Parlement  qu’il  fallait  fixer  une  limite 
à  l’impôt  sur-  le  revenu,  ceci  après  que  l’on  eut  rejeté 
l’hnpôt  sur  le  capital,  n’est  pas  significatif?  Ce  sont, 
direz-vous,  les  gros  capitalistes  qui  bénéficient  de 
cette  mesure.  Il  est  d’ailleurs  un  certain  nombre 
d’entre  eux  qui  ont  choisi  les  bons  de  la  Défense 
nationale  pour  leur  exemption  totale  d’impôt  et  qui 
vont  les  échanger  contre  la  rente  nouvelle,  malgré 
son  faible  revenu  de  4  p.ioo,  pour  continuer  àbéné- 
ficier  de  cette  exonération  totale  qui  n’est  un  pas 
minine  avantage  par  les  temps  de  fiscalité  tendue 
que  nous  traversons. 

Mais  qu’a-t-on  fait  pour  les  capitalistes  moyens 
et  les  épargants,  et  comment  est-il  possible  que,  dans 
un  État  qui  se  proclame  si  véhémentement  démocra¬ 
tique,  on  fasse  payer  pour  les  coupons  des  valeurs 
que  possède  le  tout  petit  capitaliste  les  mêmes  taxes 
que  celles  qu’acquitte  le  gros  capitaliste?  11  y  a  bien 
longtemps  que  je  demande  que  l’on  modifie  notre 
système  fiscal  pour  faire  cesser  mie  semblable  ano¬ 
malie.  Mais  je  n’ose  trop  compter  que  l’on  va  se  pres¬ 
ser  de  s’atteler  à  mie  besogne  qui,  cependant,  ne 
dépasse  pas  l’ingéniosité  bien  connue  de  nos  hoinnies 
de  finance. 

Pour  l’instant,  je  souhaiteque  l’emprunt  rencontre 
mi  très  vif  succès,  que  notre  crédit  en  soit  revivifié, 
c’est-à-dire  que  le  franc  se  relève.  Ceci  ne  fera  pas 


monter  le  cours  de  la  nouvelle  rente  :  mais  les  por¬ 
teurs,  en  iimnense  majorité,  ont  le  plus  puissant 
intérêt  à  ce  que  notre  change  se  raffermisse.  Ceci 
amènerait,  en  particulier,  une  hausse  des  anciennes 
rentes  et  des  obligations  qui  réjouirait  tout  un  monde 
de  porteurs  si  éprouvés  depuis  dix  ans.  Et  n’est-il 
pas  à  désirer  que  nos  grandes  valems  industrielles 
continuent  à  se  redresser,  puisque  le  sort  de  notre 
industrie  dépend  étroitement  du  cours  de  lems  titres 
à  la  Bourse,  et  que  c’est  surtout  sur  notre  industrie 
c[ue  nous  devons  compter  pour  ramener  à  nous,  grâce 
à  ses  exportations,  l’or  que  nous  avons  dû  expédier 
à  l’étranger  depuis  1914. 

En  tout  cas,  il  est  intéressant  de  constater  que 
l’emprunt  peut  contribuer  à  nous  préserver  des  bom- 
rasques  du  change  qui  nous  ont  déjà  fait  tant  de 
mal  en  1920, en  1914,  et  tout  récemment.  Aux  impor¬ 
tateurs  préoccupés  de  se  couvrir  en  vue  de  leurs 
écliéances  futures,  aux  exportateurs  qui  hésitent 
à  rapatrier  leurs  devises  dans  la  crainte  d’avoir 
ensuite  à  les  racheter  à  un  cours  plus  élevé,  l’État 
offre  aujourd’hui  de  la  livre  à  95  francs,  et,  tout  en 
laissant  aux  acheteurs  tout  le  bénéfice  d’une  hausse 
éventuelle  du  sterling,  il  les  garantit  contre  tout 
risque  de  dépréciation.  Bien  plus,  il  leur  bonifie  à 
cetteoccasionimintérêtdeqp.  loonetde tousimpôts, 
qui  complète  cet  ensemble  d’avantages.  Il  n’y  ama 
donc  plus  à  redouter  de  crises  des  changes  pour  le 
commerçant  français,  qui,  travaillant  à  la  fois  sm 
le  marché  de  Paris  et  sur  les  places  étrangères,  pomra 
se  couvrir  désormais  par  la  nouvelle  rente  à  change 
garanti  contre  les  fluctuations  quotidiennes  du  fraiic- 
paifier.  Ainsi  donc,  à  l’abri  des  accès  clironiques 
de  la  fièvre  de  change,  la  Bourse  pourra  s’occuper 
de  rendre  à  nos  valeurs  françaises  leur  prestige  d’an- 
tan.  Que  les  capitalistes  ne  perdent  pas  l’occasion 
de  profiter  du  mouvement  qui  se  prép.are. 

PETIT  COURIER 

Brive.  P...  L...  —  H  y  a  une  différence  entre  la 
devise  chèque  et  le  devise  billets  de  banque  ;  de  la¬ 
quelle  s’agit-il? 

1915.  R...  25.  —  Eu  raison  de  l’importance  de  vos 
disponibilités,  je  ne  puis  vous  donner  ici  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires.  Donnez-moi  votre  adresse. 

Déon  Viüneauia. 
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CHRONIQUE 

Compte  rendu  de  l’Institut  scientifique  d’État 
pour  la  santé  publique,  dédié  àPasteur,  pour  les 
années  1919-1924,  publié  par  le  directeur  de  l'Instt- 
tut,  Professeur  Ij.-A.Tarassevitcii,  et  lesecrétaire  scieu- 
tifique  Dr  V.-A.  Duisarsky,  Moscou,  1924,  i  vol.  de 
335  pages  (Edition  de  l’Institut  scientifique  d'Etat 
pour  la  santé  publique). 

Ce  livre  a  été  publié  à  l’occasion  du  cinquième  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  de  l’Institut.  Da  première  partie 
est  un  aperçu  du  développement  et  de  l’activité  de 
celui-ci  (résumé  en  français  à  la  fin  du  volume)  ;  la  se¬ 
conde  est  un  compte  rendu  des  travaux  faits  à  l’Institut. 

D’Institut  scientifique  qui  poursuit,  en  outre  des  recher¬ 
ches,  les  moyens  pratiques  de  sauvegarde  de  la  santé 
publique  et  organise  des  cours  et  des  conférences  dans  un 
but  pédagogique,  comprend  un  groupement  de  huit 
Instituts  : 

1“  Institut  de  contrôle  des  sérums  et  des  vaccins.  —  Il  se 
subdivise  eu  quatre  sections  :  a)  section  du  contrôle  des 
sérums  ;  h)  section  du  contrôle  des  vaccins  ;  c)  section 
du  contrôle  du  vaccin  varioleux  ;  d)  section  de  séro¬ 
diagnostics. 

2®  Institut  tropical,  qui  étudie  le  paludisme  et  la 
parasitologie  et  dirige  en  même  temps  la  lutte  contre  le 
paludisme  en  Russie. 

3°  Institut  d'hygiène,  qui  s’occupe  de  la  question  de 
'hygiène  professionnelle  et  de  l’épidémiologie. 

4®  Institut  de  la  physiologie  de  la  nutrition,  avec  trois 
sections  ;  a)  clinique  générale  et  étude  de  l’échange  azo¬ 
tique  ;  6)  étude  de  l’échange  des  gaz  et  de  la  chaleur  ; 
c)  alimentation  uniforme  et  nourrissage  artificiel. 

5®  Institut  de  biologie  expérimentale,  qui  possède  deux 
stations  expérimentales  :  hydro-biologique  et  génétique. 

6®  Institut  de  chimie  biologique.  —  I^es  travaux  de  cet 
Imstitut  peuvent  être  classés  en  trois  groupes,  étudiant  : 

а)  les  variations  des  indices  d’enzymes  du  sang  dans  les 
diverses  conditions  physiologiques  et  pathologiques  ; 

б)  les  produits  de  dégradation  des  protéines  dans  le  sang  et 
leur  adsorption  par  les  éléments  figurés.  Ces  deux  groupes 
se  servent  principalement  de  méthodes  proposées  par 
leur  directeur  M.  A.  Bach  ;  c)  les  antiferments  et  leur 
spécificité. 

qo  Institut  mtcrobwlogigue,  qxxi  étudie  les  lois  du  déve¬ 
loppement,  de  l’étiologie,  de  la  prophylaxie  et  de  la 
thérapie  des  affections  infectieuses  tendant  à  devenir 
épidémiques. 

8®  Institut  de  la  tuberculose,  qui  étudie  cette  maladie 
sous  toutes  ses 'formes,  ainsi  que  les  bases  scientifiques 
pour  combattre  ce  fléau. 

11  existe  en  outre,  dans'  ce  volume,  des  travaux  origi- 


DES  LIVRES 

naux,  des  analyses  et  l’indication  des  travaux  exécutés 
par. les  divers  Instituts. 

Citons  quelques-uns  des  travaux  originaux  contenus 
dans  ce  volume. 

E.-D.  Bounina  et  J .  N.  Makarowa  ont  étudié  la  standar¬ 
disation  du  sérum  antidysentérique  ;  elles  ont  trouvé  que 
pour  le  titrage  de  la  toxine  et  du  sérum  antidysenté¬ 
rique,  les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  sur  des  laiiius 
après  des  injections  intraveineuses. 

De  professeur  N.-N.  Westenrik  a  vérifié  la  méthode  de 
vaccination  contre  le  choléra  par  la  voie  digestive  ;  d’après 
lui,  la  vaccination  par  des  vaccins  liquides,  préparés  avec 
une  solution  de  carbonate  de  soude  à  :o  p.  100  comme 
sensibilisateur  (au  lieu  de  bile),  donne  l’immunité  locale 
et  générale, 

V.-A.  Dubarsky  a  fait  des  recherches  sur  la  biologie  du 
bacille  tuberculeux,  la  morphologie  et  la  biologie  de  ce 
inicroorganisme  étant  intimement  liées  à  des  questions 
d’immunité  et  d’immunothérapie  dans  la  tuberculose. 

A. -N.  Adovva  a  étudié  les  deux  ferments  protéoclastiques, 
a  et  [f-protéase,  dans  VUtricularia  vulgaris,  en  faisant 
digérer  la  gélatine  par  des  extraits  de  cette  plante. 

Ch.-D.  Mochkovvsky  donne  une  étude  sur  le  traitement 
du  paludisme  par  la  quinine.  Si  la  quinine  par  elle-même 
ne  domie  pas  toujours  la  stérilisation  complète,  elle  reste 
néanmoins  le  moyen  le  plus  puissant  contre  le  paludisme. 
D’essentiel,  c’est  de  maintenir  dans  le  sang  une  concen¬ 
tration  suffisante  de  quinine  pendant  le  temps  nécessaire, 
ce  qui  s’obtient  par  l’administration  de  faibles  doses 
(o5r,2  toutes  les  trois  heures,  ou  o^'es  toutes  les  quatre 
heures  jour  et  nuit).  Da  forme  tierce  exige  de  douze  à 
seize  doses,  la  forme  quarte  de  dix-huit  à  trente-deux.  1 1 
est  nécessaire  de  refaire  une  deuxième  fois  le  traitement 
pour  jilus  de  sûreté,  à  l’intervalle  de  six  à  huit  jours  pour 
la  tierce  et  de  neuf  jours  pour  la  quarte. 

B. -I.  Iljin-Kakouewa  et  D.-W.  Redina  ont  fait  'des 
recherches  sur  le  lait  de  chèvres  Ihyroïdcctomisées;  la  tlilïé- 
rence  entre  ce  lait  et  le  lait  normal  consiste  dans  le 
rapport  CaO  :  P^O®  qui  est  de  100:120  dans  le  lait- 
normal  et  de  100  ;  160  dans  le  lait  des  animaux  opérét;. 
De  jeunes  souris  blanches,  ayant  un  poids  de  9“', 2,  nour¬ 
ries  avec  le  lait  de  chèvre  normal  ont  pesé  au  bout  de 
deux  mois  13  grammes,  tandis  qu’un  groupe  de  souris 
pesant  8«'’,8  a  atteint  pendant  ce  même  temps  17  grammes. 

E.-N.  Zorina  a  trouvé  une  intoxication  chez  des  souris 
blanches,  nourries  exclusivement  au  blé,  se  caracté¬ 
risant  par  des  hémorragies  sur  les  oreilles,  le  museau, 
principalement  entre  les  yeux  et  la  boixche,  la  nuque  et  le 
dos,  pouvant  s’ulcérer  et  se  nécroser  ultérieurement. 
Cette  intoxication  serait  due  à  des  substances  contenues 
dans  le  blé  et  pouvant  être  extraites  par  l'alcool.. 

N.  Samssonow. 


L’ART  ROUMAIN 


EÇIîOS 

plus  anciennes  fresques  connues  de  la 
l'ffi  ,  .!^^»UOTmie  ne  remontent  qu’au  xiv®  siècle.  Telles 
Une  exposition  d’art  roumain  s’est  récemm^t’'^  ']Êb  fresques  de  l’église  princière  de  Curtea 
ouverte  aux  Tuileries,  sous  le  patronage  \rde  dont  on  voit  un  fragment  fort  mutilé  à 


HL,.  MM.  le  roi  et  la  reine  de  Roumanie,  et  cè^  ' 
exposition  réunit  les  pièces  les  plus  éclectiquemem 
choisies  :  il  ne  s’agit  pas  d’un  triage  des  seuls  objets 
remarquables  ;  on  y  a  admis  des  choses  inégales, 
mais  toutes  très  caractéristiqires  de  l’art  roumain. 
U’ensemble  permet  au  visiteur  de  se  retirer  avec 
une  impression  nette  sur  un  style  dont  la  person- 
maüté  est  d’ailleurs  relative. 

U’exposition  se  divise  en  deux  parties  :  l’une 
d’art  ancien,  l’autre  de  peinture  moderne. 

De  la  peinture  moderne,  il  y  a  peu  à  dire. 
D’école  roumaine  est  de  formation  très  récente. 
Inexistante  il  y  a  un  siècle,  elle  ne  prend  droit 
de  cité  que  depuis  une  trentaine  d’années,  et  c’est 
avec  une  certaine  peine  qu’eUe  a  détrôné  la  pein¬ 
ture  d’icones  de  genre  byzantin. 

Cette  peinture  n’est  d’ailleurs  d’aucune  école  : 
'rh.  Aman,  Andresco,  Grigoresco  ont  une  person¬ 
nalité  suffisante  pour  ne  devoir  rien  à  personne, 
et  pour  néghger  les  mtdtiples  cénacles  de  soi- 
disant  précurseurs. 

D’un  intérêt  plus  grand  au  point  de  vue  de 
l’histoire  du  pays  sont  les  salles  anciennes.  D’art 
roumain  ancien  est  représenté  par  la  peinture  de 
fresque,  par  l’art  des  icônes,  les  tissus,  les  mi¬ 
niatures. 

De  l’ensemble  de  l’exposition  ancienne  se 
dégagent  surtout  deux  impressions.  D’abord, 
l’art  roumain  est  nettement  influencé  par  le  style 
byzantin,  et,  à  un  examen  superficiel,  se  confond 
même  avec  ce  style.  Ensuite,  l’art  roumain  est 
retardataire  de  deux  à  trois  siècles  sur  l’art  euro¬ 
péen  :  l’influence  byzantine,  qui  a  fortement  dé¬ 
teint  sur  notre  art  ditroman,  s’est  effacée  en  France 
dès  le  xin®  siècle.  En  Roumanie,  au  même  moment 
où  les  arts  du  moyen  âge  n’avaient  plus  rien  à 
donner  en  France  (c’est-à-dire  à  la  Renaissance, 
au  XVI®  siècle),  en  Roumanie,  le  style  byzantin 
est  encore  tme  note  dominante;  Telle  fresque 
d’allure  orientale  pourrait  se  dater  du  xu®  siècle 
français,  alors  qu’elle  appartient  au  xvi®  siècle 
roumain. 

Dans  l’étude  de  l’art  roumain,  il  faut  distin¬ 
guer  la  Moldavie  de  la  Valachie,  ces  deux  prin¬ 
cipautés  n’ayant  été  réunies  qu’au  xrx®  siècle 
pour  former  la  Roumanie  actuelle. 

Or,  en  Valachie,  ce  n’est  guère  qu’au  cours 
du  xvn®  siècle  que  se  montrent  dans  l’architec¬ 
ture  les  éléments  dits  gothiques,  depuis  longtemps 
abandonnés  en  Europe. 

Ce  qui  est  vrai  de  l’architecture  l’est  également 
de  la  peinture. 


iüon.  ainsi  que  d’excellentes  copies  à 
::  i’^qj^elle. 

Ces  fresques  rappellent  nettement  nos  déco¬ 
rations  romanes  des  xi-xii®  siècles,  qui,  comme 
on  le  sait,  sont  dérivées  de  la  même  source  byzan¬ 
tine.  Mais  alors  que  notre  art  roman,  qui  a  beau¬ 
coup  emprunté  à  l’Orient,  a  également  emprunté 
à  la  Grèce,  l’art  roumain  est  plus  exclusivement 
byzantin,  et  les  fresques  de  Curtea  de  Arges  sont 
des  modèles  d’art  byzantin. 

Du  xiv®  siècle,  nous  passons  assez  brutalement 
au  xvi®,  et  les  nombreuses  fresques  de  cette 
époque  que  l’on  peut  admirer  à  l’exposition  d’art 
roumain  sont  particulièrement  intéressantes.  Ce 
sont  des  représentations  de  saints,  toujours  en 
pied,  et  il  faut  mentionner  spécialement  un 
Saint  Michel  et  un  Saint  J ean-Baptiste. 

Toutes  ces  fresques  sont  encore  très  orientales  ; 
la  forme,  fort  négUgée,  cède  absoltunent  le  pas 
devant  le  désir  de  donner  une  impression  déco¬ 
rative.  D’anatomie  des  personnages  est  médiocre, 
et  néanmoins  l’ensemble  de  la  peinture  laisse  une 
impression  agréable. 

De  Saint  Michel  est  classique  :  ailé  et  botté, 
il  tient  le  glaive  à  la  main.  De  Saint  Jean-Bap¬ 
tiste  l’est  beaucoup  moins  :  aucun  attribut  ne 
marque  sa  personnalité.  Sa  physionomie  est 
extrêmement  curieuse,  empreinte  à  la  fois  de 
tristesse  et  de  bienveillance,  très  humaine  et  non 
idéalisée.  C’est  une  des  pièces  les  plus  remar¬ 
quables  de  l’exposition. 

Da  grande  majorité  des  fresques  exposées 
proviennent  de  l’église  d’Argesch. 

Da  sculpture  sur  bois  révèle  les  mêmes  tendances 
décoratives  un  peu  brutales.  Il  faut  mentionner 
l’iconastase  du  monastère  d’Ameta,  d’allure 
encore  essentiellement  byzantine,  quoique  ne 
datant  que  du  xvn®  siècle.  Extrêmement  fouillée, 
la  décoration  consiste  en  éléments  végétaux, 
en  arabesques,  en  arcatures,  en  colonnes  orien¬ 
tales.  De  tout,  très  doré,  vise  nettement  à  un  effet 
d’ensemble,  et  ne  saurait  être  harmonieusement 
séparé  des  objets  décoratifs  voisins.  Sur  le  registre 
qui  porte  le  premier  rang  d’arcatures,  notez 
un  arbre  de  Jessé  curieusement  conçu  :  au  Heu 
de  s’élever  en  hauteur,  les  branches  représentant 
la  généalogie  du  Christ  s’étendent  en  ime  frise 
horizontale. 

D’iconographie  a  même  aUure  orientale,  en 
général.  On  y  sent  pourtant,  dans  le  mouvement 
des  personnages,  tme  influence  itaHenne,  mais 
seulement  dans  tm  certain  nombre  d'icones 
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lés  •’  autres  restant  purenient  byzantines. 

Ces  icônes  sont  fortement  rehaussées  de  plaques 
de  métal,  en  général  d’argent  assez  médiocrement, 
doré,  et  ces  plaques  figurent  des  auréoles  de  saints 
et  des  personnages  entiers.  D’autres  icônes  sont 
entièrement  métalliques,  sauf  les  figures  :  à  cet 
endroit,  la  plaque  métallique  percée  laisse  voir 
au  fond  une  peiature  à  la  détrempe. 

De  métal  est  sommairement  repoussé,  et  le 
travail  manque  de  fini  :  cette  même  impression 
se  dégage  de  l’examen  de  beaucoup  d’objets 
liturgiques,  éventails,  ciboires,  couvertures  de 
•missels. 

Plus  satisfaisant  est  l’art  du  tissu  et  des  belles 
broderies  d’or  ou  d’argent  sur  fond  bleu-ciel. 
Quelques-unes  de  ces  pièces  sont  particulièrement 
remarquables,  par  exemple  la  couverture  de  la 
princesse  Marie  de  Mangop. 

Quelle  que  soit  l’impression  personnelle  que  l'on 


puisse  rapporter  de  l'exposition  d'art  roumain,  c'est 
une  manifestation  intéressante  ;  elle  réunit  à  Paris 
les  pièces  les  plus  t3q)iques  d’un  art  dont  l’étude 
est  encore  dans  l’enfance.  C’est  une  raison  suffi¬ 
sante  à  elle  seule  pour  ne  point  la  dédaigner,  et, 
si  le  plus  grave  reproche  que  l’on  puisse  faire  à 
l’art  roumain  est  de  manquer  en  général  quelque 
peu  de  personnalité  ;  de  n’avoir  pas  su,  comme 
l’art  roman  français,  modifier  à  ses  convenances 
un  style  importé  d’Orient,  il  faut  néanmoins 
lui  reconnaître  un  charme  spécial;  un  sens  très  sûr 
de  la  décoration  et,  à  défaut  d’application  au 
détail,  une  recherche  de  l’effet  d’ensemble  tou¬ 
jours  louable. ...Dt  puis,  nous  n’avons  sous  les  yeux 
que  des  objets  déracinés.  Combien  plus  prenants 
ils  doivent  être,  à  leur  place,  sous  le  soleil,  dans 
les  basiliques  de  là-bas  I 

M.  Boutaeei,. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


USURPATION  DES  TITRES  MÉDICAUX 
ET  LOI  DU  26  MARS  1924 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de 
Toulouse. 

ha.  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine  punit  deux  sortes  d’usurpations 
de  titres  médicaux.  D’abord,  elle  frappe  d’une 
amende, variant,  selonles  cas,  de  100  à  2000 francs, 
l’usurpation  accompagnant  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  ou  de  l’une  de  ses  branches  légale¬ 
ment  spéciaUsées  (art  dentaire  ou  des  accouche¬ 
ments).  D’autre  part,  elle  prurit  d’une  amende 
de  100  à  200  francs  l’emploi,  en  exerçant  même 
très  légalement  l’art  médical,  du  titre  de  docteur 
en  médecine,  sans  ajouter  son  origine  étrangère, 
par  le  possesseur  d’im  titre  étranger  de  docteur 
(art.  19  et  20). 

C’étaient  là  deux  prohibitions  bien  restreintes’; 
et/  comme  si  elles  ne  l’étaient  pas  assez  déjà, 
la  jurisprudence  les  interpréta  très  étroitement, 
décidant  que  nulle  pénalité  n’atteînt  l’usurpation 
d’un  titre,  en  exerçant  légalement  la  médecine, 
par  une  personne  ne  créant  aucune  confusion 
avec  un  titre  étranger  (i),  ni  celle  d’appellations 
tronquées,  telles  que  docteur  ou  chirurgien,  au 
lieu  de  docteur  en  médecine  ou  chirurgien-den¬ 
tiste  (2),.  Dans  les  autres  branches  de  l’art  de 
guérir  (pharmacie,  art  vétérinaire),  nulle  pénalité. 

'  (i)  Cass.  3  fév.  1898,  s.  00.1.202  ;  D.  P.  00.x. 561  (usurpa¬ 
tion  .du  tütre  de  docteur  par  tm  officier  de  santé)  ;  Trib.  Seine 
14  janv.  1913,.  ref.  Semaine  méd.,  28  mai  1913  (même  usurpa¬ 
tion  par  un  chirurgien-dentiste). 

(2)  Paris  16  janv.  1904,  S.  04.2. 2ié  ;  D.P.  04.5.37. 


Bien  des  voix  s’étaient  élevées  souvent  contre 
l’étroitesse  de  ces  prohibitions.  Elle  se  fit  sentir 
gravement,  dès  avant  la  dernière  guerre,  eu  face 
d’un  déchaînement  sans  précédent  d’usurpations 
de  titres  scientifiques.  De  moindre  infirmier 
d’animaux  se  donnait  du  vétérinaire;  et,  les 
faux  titres  gagnant  jusqu’à  l’arène  électorale, 
on  voyait  des  candidats  se  parer,  pour  attirer  les 
suffrages,  des  grades  universitaires  les  plus  élevés. 

Ea  jurisprudence  admit  largement  des  pour¬ 
suites  au  civil  en  cas  de  dommage  pécuniaire  (3), 
mais  recula  devant  l’application  de  pénalités  (4). 
Il  fallait  pourtant  aviser  d’urgence  ;  car,  à  côté 
des  grades  universitaires  traditionnels,  bachelier, 
hcencié,  docteur,  dans  les  cinq  Facultés  (droit, 
médecine,  sciences,  lettres,  pharmacie),  on  voit 
surgir!  depuis  quelque  douze  ans,  des  titres  de 
sciences  appliquées  :  chimistes  experts  (loi  du 
6  juin  1913)  ;  ingénieur  agronome  ou  agricole 
(loi  du  2  août  1918)  ;  ingénieur-docteur  (décret  du 
30  avril  1923)  ;  docteur  vétérinaire  (loi  du  31  juil¬ 
let  1923).  Outre  que  ces  nouveaux  titres  méritaient 
leur  protection,  il  fallait  également  éviter  qu’ils 
ne  nuisent,  par  des  confusions  de  langage,  aux 
titres  médicaux. 

Une  idée  surgissait  toute  simple  :  étendre  les 
pénalités  contre  l’usurpation  des  titres  nobi¬ 
liaires  (art.  259,  C.  pénal)  à  celle  des  titres  scien¬ 
tifiques  —  la  noblesse,  peut-on  dire  (qu’on 
excuse  un  universitaire  !),  de  notre  démocratie. 
Des  lois  des  2  août  1918  (art.  7)  et  31  juillet  1923 

(3)  Ueq.  15  juin  1914,  Gae,  Trib.,  20  juin  1914. 

(4)  Paris  23  déc.  1912,  S.  13.2.151  ;  Crim.  6  Juin  1913, 
S.  14.1.281,  note  du  professeur  Roux. 
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e::>/\t-if=  me-Rn/e-ux 


Hypnotique 

DE 

Choix 


Anti 

•Spasmodique 

Anti-Algique 


à  base  de 

DIÉTHYMALONYLURÉE  EXTRAIT  DE  JUSÛUIAME  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


UQUJDE 
/  cu///erées  à  ca/é 


COMPRIMtS 
Dewâ  quatre 


AMPOULES 
tnjections  Sous  Ci/to/ 


ui;térature  a  ÉCHANTiaoNS 
ùiBOMTOittE.  D£  B/o- Chimie  Appliquée-- 
H,  Rue  Torrlcelll,  PARIS  (I7-) 
ô.  LEGRAND,  Pharmacien 


LES  STATIONS  CLIMATIQUES  D’ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 

(Décembre  -  Mars) 

SPORTS  D'HIVER  BOBSLEIGH, 

LUCMON 

SUPERBAGNÉRES 

(Haute-Garonne) 

L’Hôtel  de  Superbagnères 

SAISON  D*ÉTÉ^929iI(ou/ert(ure  20  Juin).  Pensîon^complète  pour  un  séjour  minimum  d'une  sei 
Du  20  Juin  au  14  Juillet  et  à  partir  du  1*'  Septembre  :  PRIX  SPÉCIAUX.  S’adresser  au  Directeur  < 

de  l’HCtel. 

Du  14  Juillet  au  Senternhi-»  >  ““®  personne,  chambre  à  1  lit .  Au  nord,  de  60  à  70  tp. 

uu  14  juillet  au  l  Septembre  >  ^  personnes,  chambre  à  2  lits  ou  grand  lit.  Au  nord,  de  1 1 0  à  1 30  Ir. 

ARRA^aElVIENTS  SPÉCIAUX  POUR-PAMILLES  (U$  prix  ci-dessus  s'en 

Dnvcrrr'ME'iLinTArTc  j  M.  le  Directeur  du  Grand  Hôtel,  à  Font''Romeu  (Pyrénées-Orienta 
KtiWbtiluWtJVlbNlb  j  JJ  Directeur  de  l’Hôtel  de  Superbagnères,  Lucbon  (Haute-Garot 

—  Au  midi,  de  6B  à  90  fr. 

,  —  Au  midi,  de  120  à  1 60  fr. 
tendent  impôt  non  compris.) 
les). 

lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

O  on  35  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  3  A  A  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  ~  LE  FLACON  8  FR.  30 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


EohRRtillon  et  LHtèPWtupe  :  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE,  St-RAPHAÉL  (Ver) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


(art.  2)  étaient  entrées  dans  cette  voie.  Celle 
du  26  mars  1924  généralise  le  principe,  en  ajou¬ 
tant  à  l’article  259  §  du  Code  pénal,  qui  punit 
d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans 
toute  usurpation  publique  d’un  costume  officiel, 
d’un  uniforme  ou  d’une  décoration,  le  complé¬ 
ment  suivant  :  «  Sera  puni  des  mêmes  peines 
quiconque  aura  fait  usage  d’im  titre  attaché 
à  une  profession  légalement  réglementée,  sans 
rempHr  les  conditions  exigées  pour  le  porter.  » 

I.  De  quels  titres  frappe-t-elle  l’usurpa¬ 
tion?  —  Sans  la  moindre  apparence  de  doute, 
ses  auteurs  entendaient  englober  les  titres  médi¬ 
caux  dans  cette  prohibition.  I^e  souci  d’en  répri¬ 
mer  sévèrement  l’usurpation  hantait  le  législa¬ 
teur,  comme  il  ressort  notamment  des  dispositions 
de  la  loi  du  31  juillet  1923,  interdisant  aux  vété¬ 
rinaires  d’employer  tout  court  le  titre  de  docteur, 
sans  ajouter  leur  spéciaUté.  De  plus,  au  cours  de 
l’élaboration  de  la  loi  nouvelle,  on  a  parlé  souvent 
des  titres  médicaux,  déclarant  formellement 
vouloir  faire  tm  texte  «  visant  tous  les  titres  pro¬ 
fessionnels  qui  ont  été  légalement  réglemen¬ 
tés#  (i). 

Au  reste,  les  titres  professionnels  qu’il  importe 
le  plus  à  l’intérêt  général  de  ne  pas  laisser  prendre 
indûment,  ce  sont  évidemment  ceux  qui  con¬ 
cernent  l’art  de  guérir,  la  vie  et  la  santé  de 
l’homme  étant  autrement  précieuses  que  les 
richesses  matérielles  engagées  par  les  ingénieurs, 
architectes,  etc. 

Dans  quelle  mesure  cette  loi  nouvelle  produit- 
elle  des  répercussions  sur  les  articles  19  et  20 
de  la  loi  du  30"  novembre  1892  ?  Se  borne-t-elle 
à  les  compléter,  ou  bien  les  remplace-t-elle 
entièrement?  I^’application  pure  et  simple  des 
règles  générales  sur  l’abrogation  des  lois  condui¬ 
rait  à  préférer  la  première  solution,  les  lois  géné¬ 
rales  n’abrogeant  pas  en  principe  les  lois  spéciales: 
speciala  generalibus  derogant.  Mais  nous  verrons 
que  cette  solution  conduit  à  des  résultats  trop 
irrationnels  pour  être  admise  (2). 

Serrons  l’analyse  au  plus  prfe  ;  les  titres  dont 
la  loi  nouvelle  réprime  ici  l’usurpation  sont  les 
<(  titres  attachés  à  des  professions  légalement 
réglementées  ».  Quels  sont  ces  titres  en  médecine? 
Un  premier  point  est  certain  :  la  profession  médi¬ 
cale  étant  légalement  réglementée  dans  ses  diffé¬ 
rentes  branches,  les  titres  correspondant  à  cha¬ 
cune  d’eUes  profiteront  également  de  la  protec- 

(1)  Voy.  notajiuuent  le  rapport  de  M.  Félix  I,iouvüle  ù 
la  Chambre,  t^  juin  1922,  J.  officiel,  doc.  pari..  Chambre, 
S.  O.,  1922,  p.  1236,  annexe  4568. 

(2)  Sur  une  difficulté  d’interprétation,  voy.  D'  Boudin, 
Concours  médical,  24  avril  1924  ;  etA.  Farts,  De  l’usurpation 
des  titres  professionnels.  Semaine  dentaire,  15  juin  1924, 
p.  649  et  suiv. 


tion  de  la  loi.  Il  en  est  ainsi  de  ceux  qui  corres¬ 
pondent,  non  pas  seulement  à  la  médecine  géné¬ 
rale,  mais  aussi  à  l’odontologie,  l’obstétrique  et 
la  pharmacie.  A  cet  égard,  on  paraît  s’entendre  ; 
mais  les  discussions  commencent  immédiatement, 
quand  on  veut  concrétiser  les  dénominations 
protégées. 

Faut-il  réprimer  non  seulement  l’usurpation 
des  mots  :  docteur  en  médecine,  officier  de  santé, 
chirurgien-dentiste,  sage-femme,  ou  bien  encore 
celle  des  termes  abrégés  :  docteur,  chirurgien, 
ou  même  des  expressions  générales  :  médecin, 
dentiste,  accoucheuse? 

Nous  sommes  en  matière  pénale,  et  les  peines 
édictées  sont  graves.  Il  faut  donc  soigneusement 
peser  les  expressions.  Qu’est-ce  que  le  titre  d’une 
personne?  Qu’on  ouvre  tous  les  grands  diction¬ 
naires  de  la  langue  française  —  et  il  faut  bien 
recourir  à  l’usage  courant,  en  l’absence  de. défi¬ 
nition  légale  —  ceux  de  l’Académie,  de  Uittré, 
de  Darousse,  on  trouve  :  «  Se  dit  de  certaines 
qualifications  données  par  honneur».  Dans  la 
langue  juridique,  il  en  est  de  trois  sortes  :  titres 
nobihaires,  titres  d’offices  ou  fonctions,  titres 
scientifiques  ou  universitaires. 

Évidemment,  la  présente  loi  ne  parle  pas  des 
deux  premières  espèces,  mais  de  la  troisième.  De 
plus,  n’oublions  pas  que  la  nouvelle  interdiction 
est  rapprochée  de  celle  des  imiformes,  costumes  et 
décorations  officielles.  Il  s’agit  donc  ici  de  l’appel¬ 
lation  officielle  de  la  personne  ayant  donné  cer¬ 
taines  preuves  de  capacité  spéciale,  du  terme 
désignant  en  vertu  des  lois  et  règlements  sa 
valeur  scientifique  professionnelle. 

Dans  les  lois  et  règlements,  on  voit  constam¬ 
ment  employer  le  mot  titre  avec  cette  acception 
(loi  du  18  mars  1880,  art.  4  et  5  ;  premier  décret 
du  21  juillet  1896,  art.  15)  ;  il  en  est  spécialement 
ainsi  des  textes  concernant  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  souvent  cités  comme  exemple  au  cours  de 
la  discussion  de  la  loi  nouvelle  (loi  du  19  vent, 
an  XI,  art.  36  ;  loi  du  30  nov.  1892,  art.  19  et  20). 
Voyez  aussi  les  lois  et  décrets  précités  créant  des 
diplômes  professionnels  spéciaux. 

Une  jurisprudence  constante  décidait  que  les 
lois  des  19  ventôse  an  XI  et  30  novembre  1892 
entendaient  par  titres  les  grades  universitaires  et 
non  les  désignations  abrégées,  ni  les  désignations 
purement  usuelles,  simples  expressions  du  lan¬ 
gage  ordinaire  abandonnées  à  la  Hberté  de  tous 
pour  désigner  les  autres  ou  soi-même  (3).  Or  le 
rapporteur  de  la  loi  de  1924  déclare  expressé¬ 
ment  :  «  Elle  se  borne  à  étendre,  d’une  façon 
générale,  à  tous  les  titres  professionnels  réglé¬ 
es)  Cass.  13  déc.  1889,  S.  90.1. 159  (médecin)  ;  Paris  16  jan¬ 
vier  1904  précité  (docteur). 
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mentes,  les  sanctions  dont  profitent  déjà  plu¬ 
sieurs  professions  en  vertu  de  lois  spéciales.  » 

Et  il  cite  comme  exemple  celles  qui  relèvent  de  la 
médecine. 

Ee  doute  n'est  donc  pas  possible  ;  aujourd'hui 
comme  autrefois,  les  titres  dont  la  loi  réprime 
l'usurpation  sont,  quant  à  l'art  médical,  ceux 
de  docteur  en  médecine,  officier  de  santé,  chirur¬ 
gien-dentiste  et  sage-femme,  à  l'exclusion  de 
leurs  abréviations  et  de  leurs  équivalents  en 
langue  vulgaire  (i). 

II.  Dans  quels  cas  l’usurpation  de  ces 
litres  est-elle  réprimée  ?  —  Ici  encore  un 
premier  point  est  constant  :  la  loi  n'imposant  pas 
cette  condition,  on  ne  peut  pas  plus  parler 
d'exercice  illégal  que  d'exercice  illégal  de  la 
médecine.  E’usurpation  est  répréhensible  indé¬ 
pendamment  de  tout  exercice  de  la  profession. 
C'est  d'ailleurs  ce  qui  résultait  déjà  de  la  loi 
du  gr  juillet  1923  sur  le  titre  de  docteur  vétéri¬ 
naire,  et  de  celle  du  2  août  1918  (art.  7),  sur  celui 
d'ingénieur  agronome.  Il  ne  faut  donc  pas  s'en 
étonner. 

D'où  nous  déduisons  d’abord  que  la  loi  nou¬ 
velle  comble  une  lacune  de  celle  de  1892  :  l’usur¬ 
pation  de  titre  sans  pratiquer  illégalement  la 
médecine,  ni  travestir  un  titre  étranger,  est 
désormais  frappée.  On  atteindra  donc  des  per¬ 
sonnes  exerçant  très  légalement  leur  art,  mais  sous 
un  titre  ne  leur  appartenant  pas.  Spécialement 
on  réprimera  l'usurpation  du  titre  de  docteur  en 
médecine  par  les  officiers  de  santé  ou  les  chirur¬ 
giens-dentistes.  Si  la  loi  nouvelle  ne  s'applique 
pas  à  cette  hypothèse,  elle  ne  s’applique  à  aucune 
en  matière  de  profession  médicale.  Or  nous  avons 
montré  tout  à  l’heure  l’intention  du  législateur 
d’englober  l’usurpation  des  titres  médicaux  dans 
ses  prohibitions. 

Du  même  principe,  tirons  une  autre  déduction  ! 
puisque  nul  acte  d’exercice  professionnel  n’est 
indispensable,  on  frappera  des  nouvelles  peines 
les  personnes  prenant,  fût-ce  par  simple  fatuité, 
des  titres  médicaux,  sans  aucunement  s'immiscer 
dans  la  médecine,  le  pharmacien  par  exemple 
qui  se  dit  docteur  en  médecine,  tout  en  se  can¬ 
tonnant  dans  son  métier. 

Mais  alors  ne  sommes-nous  pas  fatalement 
conduit  à  faire  un  pas  de  plus,  en  étendant  ces 
mêmes  peines  aux  personnes  exerçant  illégale¬ 
ment  la  médecine  sous  un  faux  titre?  D’article  19 
de  la  loi  de  1892  se  trouverait  implicitement 
abrogé,  malgré  les  principes  d’interprétation 

(r)  On  peut  sauleuicttt  se  demander  si  rusurpatioii  du  mot 
«  docteur  »,  sans  autre  précision,  n’est  pas  réprimée  par  la  loi 
du  31  juillet  igas.Voy.uosobservutionsàcet  égard  dans  Paris 
midical,  aa  mars  1924,  p,  III  et  IV. 
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rappelés  ci-dessus.  Pourtant  cette  abrogation 
est  logique,  puisque  la  loi  nouvelle  fait  abstrac¬ 
tion  de  tout  exercice  professionnel.  En  outre, 
n’est-elle  pas  imposée  par  le  bon  sens?  car,  sans 
elle,  les  réguliers  de  la  médecine  encourraient 
une  peine  de  six  mois  à  deux  ans  de  prison, 
alors  que  les  irréguliers  seraient  frappés  seulement 
d’une  amende  de  100  à  2  ooO  francs,  selon  qu’ils 
exercent  l’obstétrique,  l'odontologie,  ou  la  méde¬ 
cine  générale.  Des  premiers  auraient  donc  avantage 
à  masquer  leur  véritable  diplôme,  et  à  passer 
pour  charlatans  !  Les  principes  juridiques  fonda¬ 
mentaux  dictent  la  même  solution  ;  car,  lorsqu’un 
empirique  poursuivi  en  vertu  de  l’article  259  du 
Code  pénal  prétendrait,  pour  diminuer  sa  . peine,' 
n’avoir  aucun  diplôme,  on  lui  opposerait  le 
vieux  brocard  ;  nemo  auditur  turpitudinem  suant 
ailegans,  nul  ne  peut  se  prévaloir  de  sa  faute. 

Au  point  où  nous  en  sommes,  il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  franchir  un  dernier  obstacle  :  admettre 
que  l’article  259  du  Code  pénal  se  substitue  à 
l’article  20  de  la  loi  de  92.  Désormais,  le  posses¬ 
seur  d’un  titre  étranger,  qui  le  porterait  chez  nous 
sans  en  indiquer  l’origine,  s’exposerait  à  un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  au  lieu 
d’une  modique  amende  de  100  à  200  francs. 
Puisque  les  titres  étrangers  n’ont  pas  en  France 
de  valeur  professionnelle,  la  plus  élémentaire 
logique  exige  qu’on  traite  de  même  façon  la 
personne  se  parant  d’un  titre  imaginaire  et  la 
personne  portant  un  titre  analogue  acquis  à 
l’étranger,  sans  en  mentionner  l’origine. 

On  pourrait  aller  encore  plus  loin,  —  car  la 
liste  des  surprises  est  longue  avec  un  texte  con¬ 
fectionné  dans  les  conditions  où  fut  votée  la  loi 
du  26  mars  1924,  — et  se  demander  si  elle  n’abroge 
pas  aussi  les  lois  précitées  des  2  août  1918  (art.  7) 
sur  le  titre  d’ingénieur  agronome,  et  31  juillet  1923 
sur  celui  de  docteur  vétérinaire.  En  effet,  ces 
deux  lois  renvoient  aux  pénalités  de  l’article  259, 
Code  pénal,  sans  autres  précisions.  Or  il  en  édicte 
deux  ;  emprisonnement  pour  usurpation  d’in¬ 
signes  officiels  (§  amende  pour  usurpation 
de  titres  nobiliaires  (§  2).  Le  doute  devant  pro¬ 
fiter  au  prévenu,  la  jurisprudence  ne  manquerait 
pas  de  ne  prononcer  que  l’amende.  Or  la  loi  du 
26  mars  1924  précise  qu’elle  étend  à  l’usurpatiotl 
de  titres  professionnels  la  peine  de  prison  pro¬ 
noncée  contre  celle  d’insignes  officiels  par  le 
paragraphe  —  Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’in¬ 
sister  sur  ce  point. 

*  * 

Certains  trouveront  timorée  notre,  interpréta¬ 
tion  qui  réprime  seulement  l’usurpation  de 
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2  CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin.  | 
ilNOCULATION  INTRADERMIQUE  B  utilise  la  rôle  de  la  peau  envaccinotliérapie.  | 

2  Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  !  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections.  I 

A  Absence  de  toute  réaction,  —  Action  rapide  S 


%  INDICATIONS  I  furoncle,  anthrax,  acn£.  —  Infectloi 
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Z  Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinus 
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désignations  scientifiques  ;  d’autres  nous  trou¬ 
veront,  à  l’inverse,  révolutionnaire  pour  culbuter 
ainsi  tous  les  textes  antérieurs  sur  l’usurpation 
de  titres.  Aux  premiers,  nous  répondrons  que  le 
droit  pénal  ne  comporte,  pas  d’interprétation 
extensive  des  expressions  emplo3'ées  .  par  la  loi  ; 


aux  deuxièmes,  que  le  législateur  ne  peut  punir 
de  prison  une  inoffensive  carte  de  visite  portant 
faussement  «ingénieur  agronome»,  et  d’une 
simple  amende  le  rebouteur  blessant  bu  empoi¬ 
sonnant  des  malades  sous  un  faux  titre. 


LES  UROLOGUES  D’AUTREFOIS 


L’EXAMEN  DES  URINES  AU  TEMPS  JADIS 
UROLOGUES  ET  UROMANTES 
Par  le  D'  nOSHEM 

Urologues  et  uromantcs,  médecins  et  charla¬ 
tans  ;  les  premiers  complètent  l’examen  clinique 
du  malade  par  l’étude  des  urines,  selon  les  moyens 
que  leur  époque  met  à  leur  disposition.  I,es  autres 
devinent  ;  enfermés  dans  leur  cabinet,  ils  reçoivent 


sept  espèces  d’urines  qu’ils  reconnaissent  à  la 
quantité,  à  la  couleur,  à  la  consistance,  aux 
substances  qu’elles  leur  paraissent  contenir.  On 
a  voulu  voir  dans  l’urine  écumeuse,  dont  il  est 
plusieurs  fois  question,  l’urine  des  albuminuriques 
de  la  médecine  moderne.  U’école  avait  compris 
que  certaines  modifications  des  urines  sont  dues 
à  des  affections  de  l’arbre  urinaire,  d’autres  à  des 
m  '.ladies  générales.  Enfin  les  aphorismes  énoncent 


les  flacons  d’urines  que  des  messagers  leur 
apportent  et,  sans  examiner  le  patient,  sans  même 
le  voir  la  plupart  du  temps,  ils  font  un  diagnostic, 
établissent  leur  traitement.  Vous  ne  serez  pas 
surpris  d’apprendre  que  si  certains  s’enrichirent, 
ce  furent  les  devineurs  et  non  pas  les  médecins. 
Au  reste,  si  l’étude  des  urines  paraît  vieille  comme 
la  médecine  elle-même,  l’art  de  deviner  la  maladie 
d’après  le  seul  aspect  des  urines  est,  lui,  beaucoup 
plus  moderne.  Il  débute  obscurément  au  xv®  siècle, 
s’affirme  au  xvi®,  s’épanouit  au  xvn®  et  au 
xviii®  siècle.  Depuis  il  est  tombé  en  décadence, 
mais  est-il  bien  assuré  qu’il  n’existe  plus  nulle 
part  un  seul  représentant  de  la  corporation  des 
uromantes,  jadis  puissante,  riche  et  honorée? 


Ees  hippocratiques  distinguent  jusqu’à  vingt- 


que  l’étude  des  urines  est  un  bon  élément  du 
pronostic. 

On  ne  s’étonnera  pas  de  retrouver  au  moj^en 
âge,  —  conservateur  servile  de  la  tradition 
antique,  —  l’examen  de  l’urine  considéré  comme 
l’auxiliaire  indispensable  de  l’examen  clinique. 

E’École  de  Salerne  le  prescrit.  Dans  le  traité 
De  adventu  medici  ad  cegrotum,  on  lit  que  le 
médecin,  après  les  politesses  d’usage,  doit  tâter 
avec  soin  le  pouls  du  patient,  mais  aussi  demander 
à  examiner  les  urines.  Il  semble  que  le  véritable 
motif  de  cette  précaution  soit  plus  charlatanesque 
d’ailleurs  que  médical.  «  Posi  jubeas  tibi  afferri 
unnam,  ut  œger  et  cegritudinem  non  solum  per 
pulsum  sed  per  urinatn  cognovisse  putet.  »  Il  faut 
montrer  au  malade  que  l’urinê  est  indispensable 
au  diagnostic...  Pauvre  préoccupation.  Nous  ne 
nous  étonnerons  pas  de  trouver  dans  le  même 
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traité  la  recommandation  que  voici  :  «  T^e  médecin 
aura  soin  d’annoncer  que  la  maladie  est  très  grave,  . 
-afin  d’éviter  la  responsabilité  en  cas  de  malheur 
et  d’avoir  tout  le  mérite  en  cas  de  guérison.  » 

I/’auteur  de  ce  traité,  s’il  reste  bien  un- 
urologue  puisqu’il  ne  «  devine  »  pas  les  urines, 
montre  cependant  par  ces  conseils  à  la  fois  naïfs 
et  retors  qu’il  est  l’ancêtre  lointain,  et  qui  s’ignore, 
des  beaux  charlatans  de  l’avenir. 

I,e  Lilium  medicinœ  de  Bernard  de  Gordon  est 
du  début  du  xiv®  siècle.  Il  s’exprime  ainsi  : 

«  Lorsque  tu  auras  été  appelé  auprès  d’un  malade, 
d’abord  tâte  son  pouls,  ensuite  contemple  l’urinal, 
puis  fais  parler  le  patient  afin  que  le  véritable 
état  de  ses  forces  t’apparaisse,  et  que  tu  puisses 
par  l’ensemble  des  signes  tirer  un  indice  plus  sûr 
et  plus  certain  de  l’examen  des  urines.  »  Cela  est 
déjà  de  la  vraie  médecine. 

L’inspection  de  l’urinal  est  donc  l’un  des  temps 
prévus  de  toute  consultation.  L’iconographie 
médicale  est  très  riche  d’images  représentant 
le  médecin  le  vase  à  la  main.  Par  contre,  l’homme 
de  l’art  évitait  de  flairer  et, pis  encore,  dégoûter 
le  liquide  rénal.  C.  Vieillard,  qu’il  faut  toujours 
consulter  et  citer  dès  que  l’on  touche  à  l’urologie 
ancienne,  écrit  que  l’examen  de  l’urine  était 
considéré  comme  l’un  des  grands  inconvénients 
de  la  profession  médicale  ;  et  l’on  verra  Reusner 
au  XVI®  siècle  recommander  au  médecin  d’appro¬ 
cher  l’urinal  de  ses  narines  sans  en  avoir  l’air,  en 
feignant  de  regarder  le  liquide  avec  attention. 

Nous  avons  rappelé  nous-même,  dans  une  étude 
sur  «  Une  sémiologie  des  urines  au  xvi®  siècle  »  (i), 
que  le  grand  Fernel  écrivait  dans  sa  Pathologie, 
au  chapitre  des  urines  :  «  Q’est  une  chose  vilaine 
et  tout  à  fait  sale  et  indécente  à  la  dignité  du 
médecin  de  s’arrester  à  flairer  l’urine.  Il  arrive 
néanmoins  que  le  plus  souvent  la  mauvaise  odeur 
nous  en  monte  au  nez.  » 

Nous  nous  efforcions  aussi  de  montrer  comment . 
Fernel,  '  si  restreints  que  fussent  ses  moyens 
d’investigation,  avait  su  tirer  de  l’étude  très 
attentive  des  caractères  apparents  de  l’urine  des 
conclusions  intéressantes.  Chose  très  curieuse, 
après  cet  exposé  empreint  d’un  véritable  esprit 
scientifique,  ce  médecin  de  rois,  très  officiel  et 
très  illustre,  termifae  sur  un  paragraphe  consacré 
à...  l’art  de  deviner  les  urines.  A  ce  titre  il  nous 
apparaît  comme  le  terme  de  passage  entre  les 
médecins  urologues  de  l’antiquité  et  du  moyen 
âge,  et  les  charlatans  qui  fleurissent  du  xvi®  au 
xvni®  siècle.  Le  passage  mérite  d’être  cité. 

«  Or,  d’autant  que  c’est  maintenant  une  cou- 

(i)  Cf.  Paru  médical,  30  déc.  192a.  I,e  lecteur  pourra  s.e 
reporter  à  cet  article  pour  connaître  comment  un  grand  méde¬ 
cin  du  XVI»  siècle  comprenait  l’étude  des  urines. 
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tume  que  plusieurs  se  mêlent  de  deviner  beaucoup 
de  choses  touchant  l’état  dü  malade  absent  à  la 
seule  vue  de  l’urine,  celuy  qui  voudra  s’estudier  à 
faire  de  mesme  à  dessein  d’en  acquérir  la  louange 
doit  en  premier  lieu  faire  un  recueil  de  tout  ce 
qu’il  aura  remarqué  dans  l’urine.  » 

Fernel  pousse  la  condescendance  jusqu’à  don¬ 
ner  quelques  conseils  propres  à  guider  le  devineur 
d’urines  dans  son  trouble  métier.  Toute  cette  page 


Amsterdaia.  Hüogtraten.  —  Jenne  malade. 


n’ajoute  évidemment  rien  à  la  gloire  du  fameux 
clinicien,  mais  il  faut  la  lire  en  se  souvenant  que 
Fernel  a  dit  et  écrit  beaucoup  d’autres  choses  de 
très  grande  valeur.  Ceci  n’est  qu’une  ombre 
légère  sur  une  très  noble  et  très  claire  figure  ; 
il  est  indispensable  cependant  à  notre  sujet  que 
nous  en  révélions  la  présence,  mais  en  prenant 
soin  de  la  réduire  à  sa  juste  proportion. 

«  Si  l’urine  que  l’on  propose  est  blanche  ou 
paiiiette  et  subtile,  qu’il  die  que  l’estomach  et 
le  foye  sont  grandement  refroidis,  que  le  malade 
est  desgou,té  et  qu’il  a  presque  perdu  l’appétit,  que 
l’estomach  s’enfle  et  fait  mal  après  les  repas,  qu’il 
sort  souvent  des  rots  aigres,  qu’il  y  a  beaucoup 
de  vents  qui  courent  de  costé  et  d’autres,  que 
le  plus  souvent  on  sent  du  froid,  qu’on  a  la  teste 
pesante,  et  que  le  corps  est  grandement  lasche, 
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qu’on  a  coruuûs  auparavant  beaucoup  d’excès 
en  la  façon  de  vi\T:e,  et  ce  pour  avoir  trop  beu 
d’eau  ou  mangé  des  fruits,  ou  à  force  de  veiller, 
ou  pour  s’estre.  laissé  emporter  à  la  tristesse  et  à 
l’ennuy.  » 

Cette  consultation  ne  rappelle-t-elle  pas,  par 
plus  d’un  point,  les  horoscopes  omnibus  que 
distribuaient  les  mendiants  de  notre  enfance? 
Mais  il  y  a  mieux  encore  et  l’on  ne  voit  pas  sans 
un  étonnement  accru  Fernel  engager  l’uromante 
à  s’informer  prudemment  et  adroitement  auprès 
du  porteur  de  l’urine  des  causes  et  de  la  marche 
de  la  maladie.  «  Car  cela  adjousté  avec  l’estima¬ 
tion  de  la  nature,  du  temps,  du  pays  et  des 
maladies  qui  courent,  on  approche  bien  près  de 
l’espèce  du  mal.  » 

Ajmnt  écrit  tout  cela,  l’auteur,  pris  d’un  scru¬ 
pule  tardif,  ajoute  qu’on  ne  gagne  pas ,  grand 
profit  à  essayer  de  faire  deviner  les  médecins 
comme  s’ils  étaient  des  prophètes. 


Cette  uromancie,  qui  n’est  déjà  plus  tout  à 
fait  à  son  début  au  milieu  du  xvi®  siècle,  va 
atteindre  aux  xvn®  et  xvni®  siècles  une  très  grande 


►'AUTREFOIS  (Suite) 

prospérité.  I^e  fameux  Michel  Schuppach,  qui 
l’exerçait  en  Suisse  au  xvm®  siècle,  avait  gagné 
une  réputation  européenne.  Il  sera  pour  nous  le 
type  des  charlatans  à  urines  de  la  grande  époque. 
Il  était  né  en  1707  dans  le  canton  de  Berne,  à 
Bangnau  selon  M.  C.  Vieillard,  à  Bègle  selon  la 
légende  de  l’une  des  nombreuses  gravures  qui 
représentent  l’illustre  uromante.  Ses  historio¬ 
graphes  admettent  qu’il  fut  d’abord  chirurgien  de 
village  et  qu’il  acquit  bientôt  une  telle  habileté  à 
deviner  les  urines  qu’une  foule  de  malades  de 
toutes  nations  aifiüa  à  Bangnau  où  il  était  fixé. 
Be  voyageur  anglais  William  Coxe,  dans  sa  rela¬ 
tion  d’un  voyage  en  Suisse,  nous  a  laissé  une 
curieuse  description  de  Schuppach  et  de'  son 
milieu. 

«  Langnau,  septembre  18,  1776. 

«  Vous  avez  peut-être  entendu  parler  de  Michael 
Schuppach,  le  fameux  docteur  suisse.  Celui  dont 
le  talent  à  découvrir  la  cause  des  maladies  et  à 
leur  appliquer  les  remèdes  convenables,  a  donné 
lieu  à  tant  de  merveilleuses  histoires  racontées  par 
■les  voyageurs,  et  qui,  comme  la  Renommée  de 
Virgile,  ont  gagné  en  merveilleux  avec  l’éloigne¬ 
ment.  ■»" 

«  Je  suis  actuellement  logé  dans  la  maisoiTdê 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE.  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOU<S  SES  aViATRB  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉB  LITHINÉE 

Le  m6dicxnicnt  TimUtonr  par  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  l'ar* 
excellence,  d’une  emcaclté  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manitesta- 
épale  dans  l’artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightiqne  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions;  jugule  les  crises,  enraye 
présclérose,  l’albuminurie,  l’hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
dropisie,  cardiaque.  cours  du  sang.  les  acidea  urinaires. 
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LES  ALIMENTS  ‘ÀLLENBURYSl 


l/n  alimùni approprié  à  cAaçae  r/ac/e  de /a 
croissance  du  nourrisson  dès  ia  naissance. 


Âlîment  Lacté  ‘Allenburys’  No  1 

De  la  naissance  à  3  mois. 

Se  prépare  pour  l 

Aliment  Lacté  ‘Allenburys*  N®  2 

De  3  à  6  mois. 


Aliment  Malté  ‘Allenburys*  No  3 

6  mois  et  au  dessus, 

Se  prépare  par  addition  de  lait  coupé  d eau, 

Biscottes  Maltées  a  partir  de  10  mois. 


Lait  modifié  en 
poudre  d’une_ com¬ 
position  qui  se 
rapproche  le  plus 
possible  de  celle 
du  lait  maten/el. 

A  base  de  lait 
spécialement  modi¬ 
fié  çour  être  plus 
nutritif  que  le  N» 
I .  Ne  renferme 
pas  de  matières 
amylacées. 
Premier  aliment 
farineux,  facile  à 
digérer,  agréable  à 
prendre. 

A  manger  sèches 
et  pour  faire  des 
panades. 


ALLENT  &  HANBURYS  LTD .,  LONDRES. 
Dèpôl  :  PlnapniacieÀn^laise ,  62,  av.  des  Champs  Elysées ,  PARIS 
JucAaniz/Âms  ei  Iiliéz»a.iur>es  sur»  demande . 


—  VIIÎ 


LES  UROLOGUES  D’AUTREFOIS  (SuUe) 


ce  fameux  Esculape.  C’est  au-dessus  du  village 
de  Eangnau,  sur  le  versant  escarpé  de  la  mon¬ 
tagne  ;  c’est  d'ailleurs  à  cause  de  cela  qu’on  le 
surnomme  «  le  médecin  de  la  montagne  ». 

«  A  notre  arrivée,  nous  avons  trouvé  le  docteur 
dans  son  cabinet,  entouré  de  plusieurs  paysans 
venus  le  consulter  sur  leurs  maladies  respectives  ; 
chacun  d’eux  avait  apporté  une  petite  fiole  con¬ 
tenant  de  l’urine.  Car,  de  l’inspection  des  urines, 
ce  docte  personnage  prétend  déduire  l’état  du 
malade  (i). 

«  Au  physique,  d’une  corpulence  remarquable, 
son  regard  est  pénétrant  et  son  abord  enjoué. 
Il  s’assied  toujours  en  face  du  patient,  et  son 
regard  va,  alternativement,  du  contenu  de  la 
bouteille  au  malade  ;  ce  manège  dure  assez 
longceinps,  seulement  interrompu  par  de  petits 
sifflotements.  Quand  son  diagnostic  est  fait,  il 
le  communique  au  malade  et  a,  quelquefois,  la 
bonne  fortune  de  tomber  juste.  En  un  mot,  son 
chic  à  diagnostiquer  d’après  l’inspection  des 
urines  lui  a  valu  une  confiance  si  absolue  dans 

(i)  Notons  que  cliez  Scliuppadi  les  inalades  cux-mènies 
apportaient  leurs  urines  et  que,  par  eonséquent,  le  «  docteur  » 
voyait  les  malades.  Mais  il  ne  les  examinait  pas  et  ne  se  fondait 
que  sur  la  seule  inspection  du  flacon.  11  s'agit  bien  d’un  pur 
uroniante. 


son  art,  que  ses  malades  ne  doutent  pas  plus  de 
son  infaillibilité  qu’un  bon  catholique  de  celle  du 
pape. 

«  Il  a  certainement  accompli  plusieurs  cures 
merveilleuses  dont  la  renommée  lui  a  amené 
de  toutes  les  parties  de  l’Europe  quantité  d’indivi¬ 
dus  qui  viennent  rechercher  son  avis. 

<(  Ee  docteur  était  autrefois  un  simple  médecin 
de  campagne,  il  a  quelque  notion  d’anatomie  et 
est  quelque  peu  versé  dans  la  botanique  et  la 
chimie.  Ses  connaissances  en  médecine  sont  peu 
étendues,  et  toute  sa  science  lui  vient  surtout 
de  sa  longue  pratique,  bien  que  n’exerçant  pas  en 
dehors  de  chez  lui.  Il  ne  daignerait  certes  pas  se 
rendre  jusqu’à  Berne,  même  pour  y  soigner  le  roi 
de  France. 

«  Il  est  plus  que  probable  que  la  cause  de  son 
succès  réside  autant  dans  la  confiance  absolue  que 
les  malades  ont  en  lui,  que  du  bénéfice  qu’ils 
tirent  d’un  changement  de  climat,  de  la  pureté  de 
l’air,  et  des  distractions  que  leur  procure  le 
renouvellement  continuel  des  visiteurs. 

«  Enfin,  quelles  qu’aient  pu  être  les  causes  de 
sa  célébrité,  tout  le  monde  s’accorde  à  dire  qu’elle 
lui  est  venue  sans  qu’il  la  cherche.  Il  a  certaine¬ 
ment  de  grandes  qualités  :  sa  main  est  charitable 


l’OPOTHÉR&PIE  osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REMINÉRALISATION 
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Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  ta  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologiqut 
Dose  !  Une  petite  mesure  (1  ir.)  à  chaaue  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  Soût) 

ÉchantUloDi  et  Littérature  t  DESCHIENS,  Docteur  en  Phamuele,  9,  Rue  Paul-Baudry.  PARIS  (80 
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au  plus  haut  degré  ;  il  ne  se  contente  pas  de  donner 
gratis  les  médicaments  aux  personnes  qui  viennent 
le  consulter,  mais  il  y  ajoute  souvent  quelque 
argent.  Il  ne  manque  jamais  de  distraire  une 
partie  de  ses  bénéfices  au  profit  des  pauvres  de 
la  paroisse. 

«Sa  femme  et  ses  petites  filles  sont  habillées 
comme  la  femme  du  pays,  et  il  a  prouvé  son  bon 
sens  en  faisant  donner  à  ces  dernières  une  éduca¬ 
tion  •  sirnple.  Il  a  marié  l’aînée,  alors  qu’elle 
n’avait  guère  que  quinze  ans,  à  l’un  de  ses  aides, 
la  dotant  de  32  500  francs,  somme  énorme  pour 
le  pays.  Il  dit  l’avoir  mariée  si  jeune  pour  la 
préserver  de  la  mauvaise  influence  qu’aurait  pu 
avoir  sur  elle  la  flatterie  des  jeunes  gens  qui  la 
trouvaient  gentille,  lui  inspirant  l’idée  d’une 
union  dans  un  monde  supérieur  au  sien. 

«  Si  la  bonne  harmonie  dans  un  ménage  et  la 
plus  parfaite  simplicité  dans  l’existence  ont 
le  talent  de  plaire,  vous  seriez  ravi  de  cette 
famille,  ha  femme  est  remarquablement  active  et 
dirige  son  intérieur  avec  beaucoup  d’entendement. 
Bile  assiste  son  mari  en  préparant  les  drogues,  et, 
comme  le  docteur  ne  parle  pas  d’autre  langue  que 
l’allemand,  ellej^lui  sert  quelquefois  d'interprète. 
Cpmnie  preuve  de  la  conflance  de  son  mari  en  elle 
comme  administrateur,  elle  lui  sert  de  trésorier,  et 


reçoit  les  honoraires  qui,  par  an,  s’élèvent  à  des 
sommes  déjà  respectables.  Car,  bien  que  ne 
•  demandant  jamais  que  le  prix  des  médicaments, 
aucun  individu  d’une  certaine  aisance,  venant  le 
consulter,  ne  manque  d’ajouter  à  ce  prix  une 
somme  de,  pour  ses  honoraires. 

«  Elle  a,  en  outre,  reçu,  personnellement,  beau¬ 
coup  de  présents  de  ceux  qui  avaient  bénéflcié 
des  lumières  du  docteur.  Plusieurs  de  ces  cadeaux 
consistent  en  bijoux  de  valeur,  qu’elle  porte,  les 
jours  de  cérémonie,  avec  beaucoup  de  grâce,  sur 
le  simple  costume  du  pays. 

«  Toute  la  famille  se  met  régulièrement  à  table 
à  midi.  Il  y  a  toujours  là  quelques  étrangers,  non 
seulement  de  ceux  qui  sont  en  traitement  auprès 
du  docteur,  mais  encore  de  simples  voyageurs  qui,- 
comme  nous,  sont  amenés  par  pure  curiosité. 
Quand  le  temps  est  beau,  et  que  le  nombre  de 
leurs  hôtes  est  plus  considérable  que  d’habitude, 
le  dîner  est  servi  sous  un  hangar  ouvert  d’oîi  oh 
découvre  le  pays  environnant,  avec,  à  une  cer¬ 
taine  distance,  les  glaciers  au  delà  du  lac  de 
Thun. 

«  Hier  quelques  paysans  avaient  été  invités  par 
le  docteur.  Après  dîner,  il  distribua  quelque  argent 
à  ceux  qui  étaient  près  de  lui  et  chargea  sa  petite- 
fille  de  sa  libéralité  peur  ks  plus  éloignes. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 
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«  lya  bonté  de  ce  vieillard,  sa  gaieté  et  sa  bonne 
humeur,  la  joie  de  sa  famille,  la  reconnaissance 
du  pauvre  paysan,  la  beauté  du  site  et  la  pureté 
du  ciel  forment  tout  ensemble  la  plus  agréable 
et  la  plus  délicieuse  des  scènes.  Je  ne  me  souviens 
pas  avoir  jamais  pris  part  à  aucun  repas  avec  une 
satisfaction  plus  sincère  et  plus  cordiale. 

«  Cet  homme  remarquable  commence  souvent 
à  donner  ses  consultations  dès  8  heures  du  matin, 
pour  continuer  jusqu’à  6  heures  du  soir,  sans 
autre  interruption  que  l’heure  du  repas.  vSes 
drogues  sont  excellentes  ;  elles  sont  extraites  des 
simples  qu’il  recueille  et  distille  lui-même.  Sa 
maison,  comme  celle  du  paysan,  est  construite  en- 
bois  et,  quoique  toujours  pleine  de  monde,  elle  est 
remarquablement  propreet  bien  tenue.  Enfin,  tout 
en  lui  et  dans  son  entourage  a  conservé  l’empreinte 
de  la  simplicité  si  agréable  du  temps. 

«  J’avais  presque  oublié  de  vous  dire  que  je 
l’âi  consulté  ce  matin,  et  j’ai  tout  lieu  d’être 
satisfait  de  son  diagnostic.  Il  m’a  dit,  en  effet,  que 
j’étais  en  si  bonne  santé,  que  le  seul  conseil  qu’il 
me  puisse  donner  était  :  de  bien  manger  et  bien 
boire,  de  da,nser,  d’être  heureux  et  de  prendre 
modérément  de  l’exercice...  » 
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f>i  charlatan  qu’ait  été  Michel  vSchuppach,  il 
n’en  était  pas  moins,  selon  la  relation  que  l’on 
vient  de  lire,  un  homme  généreux,  simple  et 
bon  (i).  E’indulgence  du  voyageur  anglais  est 
peut-être  due  pour  une  part  au  fait  qu’il  écrivait 
précisément  le  jour  où  le  bonhomme  de  Eangnau 
lui  avait  affirmé  que  sa  santé  était  parfaite.  Mais 
on  trouve  aussi  dans  d’autres  auteurs  des  opinions 
concordantes.  Et  si  M.  de  Voltaire  accable  le 
Suisse  de  son  mépris,  il  ne  vise  que  son  charla¬ 
tanisme  et  non  point  son  caractère. 

,  Nous  ne  pouvons  pourtant  oublier  que  la 
fortune  de  l’empirique,  qui  mourut  en  1781  en 
laissant  250  000  francs,  avait  sa  source  dans  une 
exploitation  sans  scrupule  de  la  crédulité  publique. 

Mais  après  tout,  les  gens  qui  de  tous  temps  se 
sont  livrés  et  se  livrent  aux  mains  de  ces  irrégu¬ 
liers  sont  si  bêtes  qu’ils  n’ont  que  ce  qu’ils  méritent, 
et  notre  sympathie  irait  plus  encore  à  l’exploiteur 
qu’aux  exploités,  si  nous  ne  préférions  la  réserver 
tout  entière  pour  une  meilleure  occasion. 

(i)  Il  est  possible  que  Claude  Tillicr,  quand  il  écrivit  eu 
18.)’  sou  immortel  roman  j\Ion  Oncle  Heitiamin,  ait  soiiRé  à 
Michel  Scliuppacli  eu  créant  Monsieur  Miuxit,  médecin  à 
urines.  Il  serait  intéressant  de  le  rechercher. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  juiUet  1925. 

Phénomènes  unilatéraux  consécutils  à  la  castration.  — 
M.  Ai.iîx  I,IPCHUSTZ  rapporte  quatre  nouvelles  expériences 
(une  ehez  la  souris  blanehe,  trois  chezle  cobaye)  où  il  trouva 
la  vésicule  séminale  beaucoup  moins  développée  du  côté 
où  le  testicule  manquait.  Il  en  conclut  que,  outre  les  hor¬ 
mones,  il  y  a  d'autres  moyens  de  relations  morphogéné¬ 
tiques  entre  la  glande  génitale  et  les -caractères  sexuels. 

Sur  le  travail  dans  la  marche.  —  MM.  Poitevin  et 
FaieuE  estiment  qu’il  y  a  lieu  de  reviser  cette  question, 
car  les  résultats  de  Marey  et  ses  successeurs  sont  trop  va¬ 
riables  pour  être  définitifs. 

Ils  ont  employé  la  méthode  du  pendule  balistique  en 
analysant  les  déplacements  du  centre  de  gravité  dans  son 
oscillation  verticale  pendant  la  marche.  L'énergie  dis¬ 
ponible,  en  force  vive,  au  moment  du  double  appui  est  une 
fraction  notable  de  celle  qu’absorbe  la  phase  ascension¬ 
nelle  d’oscillation  suivante.  C’est  le  complément  seule¬ 
ment  qui  est  fourni  par  l’effort  musculaire. 

Séance  du  20  juilkt  1925. 

Action  de  l’or  et  du  platine  sur  les  spirochètes.  — 
MM.  Levaditi,  Girard,  Nicoeau  ont  étudié  l’action  de 
l’hyposulfite  d’or  et  de  sodium  et  celle  du  platine  sur  les 
spirochètes.  Après  inoculation  de  la  syphilis  à  l’animal, 
ils  ont  constaté  la  disparition  des  tréponèmes,  aussi  bien 
après  ingestion  qu’après  injection  sous-cutanée  de  l’un  ou 
l’autre  de  ces  produits.  Ces  expériences  ont  un  intérêt 
purement  scientifique,  démontrant  l’action  des  métaux 


lourds  sur  los  tréponèmes,  car  l’or  <-L  le  platine  ont  une 
action  nettement  plus  faible  que  le  bismuth. 

Slgniflcation  physio-pathologique  du  signe  de  Babinski 
ou  réflexe  plantaire  en  extension,  étudiée  par  M.  Bour¬ 
guignon. 

L.  r. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEClNc 

Séance  du  15  juillet  1925. 

De  l’action  de  l’insuline  en  applications  générales  et 
locales  dans  le  cas  de  plaies  atones  chez  les  diabétiques 
et  les  non-diabétiques.  —  MM.  Chabanier,  I,umiè:re  et 
IyEbiîrt  ont  déjà  montré  l’action  trophique  de  l’insuline. 
Ils  rapportent  plusieurs  observations  où,  sous  l’inflnence 
de  deux  piqûres  quotidieimes  d’insulhie,  de  40  unités  cli¬ 
niques  chacime,  et  de  pansements  locaux  à  la  pommade 
d’insuline,  des  plaies  atones  se  sont  rapidement  cicatri¬ 
sées.  On  observe  cette  action  cicatrisante,  même  avec  la 
seule  application  locale  d’msuline,  et  aussi  bien  chez  les 
non-diabétiques  que  chez  les  diabétiques. 

Toxicité  et  action  comparées  de  l’atropine  et  des  alca¬ 
loïdes  totaux  de  la  belladone.  —  MM.  Lem.vy  et  JA- 
i,ou.STRE  ont  expérimenté  en  injections  intramusculaires 
chez  des  lapins,  l’action  de  l’atropine  et  des  alcaloïdes 
totaux  de  la  belladone  (atropine,  hyoscyamine  et  bella- 
donine).  Dans  les  deux  cas,  la  dose  mortelle  est  environ 
12  centigrammes  par  kilogramme  d’animal.  Les  alcaloïdes 
totaux  sont  deux  foi-,  plus  actifs  que  l’atropine  sur  le 
vague  cardiaque.  A  dose  égale,  ils  provoquent  ime  inhi¬ 
bition  qui  dure-  deux  fois  plus  de  temps.  Cette  action 
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plus  dnergique  est  probablement  surtout  due  à  l’byoscia- 
mine,  dont  M.  Tiffeneau  a  montré  la  puissance  supérieure 
ù  celle  de  Tatropine. 

Réflexes  par  compression  du  nerl  sus-orbltalre  et  de 
ses  rameaux  à  l’état  normal.  —  M.  PE'rzEïAKiS  montre 
que  la  compression  d'xme  branche  quelconque  du  tri¬ 
jumeau  a  mi  retentissement  réflexe  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  sur  le  cœur,  l’acte  respiratoire  et  le  tonus  vasculaire. 

Il  a  surtout  étudié  le  fait  pour  le  nerf  sus-orbitaire  et 
ses  rameaux  dont  la  compression  est  facile  sur  le  plan 
osseux,  d’après  la  technique  qu’il  préconise. 

Pourobtenirle  réflexe  orbito-cardiaque,  il  faut  ime  com¬ 
pression  bilatérale.  Dans  ces  conditions,  on  provoque  un 
ralentissement  de  4  à  8  jmlsations,  chez  les  deux  tiers  des 
sujets  normaux,  avec  souvent  arythmie  smusale. 

lai  réflexe  orbito-pneumiques  et  caractérisé  par  le 
ralentissement  du  rythme  respiratoire,  avec  pauses 
inspiratoires  et  saccades  de  l’inspiration.  Mais  on  observe 
de  nombreuses  variations  de  ce  réflexe  chez  les  sujets 

Quant  au  réflexe  orbito-vasoulaire,  il  est  marqué  par 
une  élévation  de  la  tension  systolique  avec  parfois  des 
oscillations  de  tension,  et  mie  baisse  légère  de  la  tension 
diastolique. 

I<cs  deux  derniers  réflexes  sont  trijumeau-sympathique, 
alors  que  le  réflexe  obito-cardiaque  est  aboli  par  une 
Injection  préalable  d’atropine  inhibant  le  vague. 

Séance  du  21  juillet  1925. 

Sur  la  recrudescence  de  l’alcoolisme.  —  M.  Aciiard 
rappelle  qu’une  commission  d’enquête  a  été  nommée  pour 
étiulier  cette  question.  Dans  son  .service  d’hôintal,  en 
six  mois,  il  a  compté,  présentant  des  signes  évidents 
d’éthylisme,  44  hommes  sur  418  entrants  et  38  femmes 
sur  519  entrantes,  soit  10,5  p.  loo  d’hommes  et  (>,3  p.  100 
de  femmes.  Or  bien  des  maladies  (delirium  tremens,  poly¬ 
névrites,  cirrhose  du  foie)  seraient  évitables  par  la  sobriété. 

Da  cirrhose  du  foie  paraît  plus  fréquente  chez  la  femme  : 
18  p.  100  pour  9  p.  100  d’hommes  alcooliques.  , 

ICn  effet,  la  consommation  d’alcool  est  en  croissance 
actuellement  :  i  413000  hectolitres  en  1914,  584  0ooseu- 
Icinent «11918,  eten  1923  :  i  016  000. 

L’auteur  en  doime  pour  causes  :  l’augmentation  des 
salaires  des  ouvriers,  la  loi  de'  huit  hc  ures  qui  lai.sse  plus  de 
loisirs,  la  réapparition  de  l’absinthe  sous  des  formes  ca¬ 
mouflées.  11  ne  préconise  pas  comme  remède  la  prohibi¬ 
tion  absolue,  mais  désire  supprimer  la  dénomination 
d’hygiéniques  pour  les  boissons  fermentées,  et  même  res¬ 
treindre  lu  culture  de  la  vigne,  et  surtout  il  souhaite  une 
pro23agande  intense  antialcoolique  dans  les  écoles  et  les 
groupements  ouvriers. 

Encéphalite  consécutive  h,  la  vaccination  antivariolique, 
—  MM.  'Van  Bouwuick  Basmaanse  et  'I'erburgii  ont 
observé  chez  des  enfants,  dix  à  douze  jours  après  vaccina¬ 
tion  jennerienne,  des  signes  d’encéiflialite  (somnolence, 
fièvre,  .signe  de  Babinski  et  parfois  parésies  sans  lympho¬ 
cytose  rachidienne),  alors  qu’il  existait  eu  Hollande  une 
épidémie  d’cncéirhalite  léthargique.  Leurs  exiiéricnccs  et 
les  résultats  ujiatomo-pathologiqucs  leur  ont  jrrouvé  que 
l'encéphalite  post-vaccinale  n’est  ims  due  au  virus  du 
vaccin  jemierien,  Iæs  auteurs  estiment  qu’ü  s’agit  de 


sujets  en  puissance  d’une  infection  latente,  encéphalite 
éjjidémique  vraie  ou  voisine  de  cette  nialadie,  et  qui  a  pu 
éclore  par  suite  de  la  vaccmation.  Les  exjrériences  de 
Levaditi  et  Nicolau  ont  en  effet  montré  qu’un  virus  neu¬ 
rotrope  jjeut  déclencher  une  infection  latente  provoquée 
jrar  un  autre  virus  neurotrojre  (rage  et  vaccine,  par 
exemple) . 

M.  NeT'CER  connaît  des  cas  analogues  de  Luksch  (de 
I^rague)  juibliés  jadis  dans  la  Medizinischc  Klinik.  On  ne 
peut,  en  l’absence  de  critère  humoral  .spécifique,  savoir 
s’il  s’agit  de  la  nialadie  d’Jîconomo  ou  .d’une  affection 
analogue.  Il  fait  un  historique  détaillé  des  rapports  étudiés 
autrefois  entre  la  vaccine  et  la  poliomyélite.  Il  craint  que 
les  anti-vaccinateurs  ne  s’emparent  de  ces  cas  pour  dis¬ 
créditer  la  vaccination. 

M.  Camus  montre  l’influence  récqiroque  de  la  vaccine 
et  d’une  infection  surajoutée.  De  ces  conceptions  scien¬ 
tifiques  il  tire  des  conclusions  pratiques  :  n’employer  de 
virus  neurotroiie  qu’en  l’absence  de  virus  dermotrope  ; 
ne  2>as  modifier  l’attitude  actuelle  du  cdrji.s  médical  vis- 
à-vis  de  la  vaccination,  les  documents  piubliés  n’étant  que. 
des  documents  d’attente. 

Les  anophèles  de  Corse.  —  M.  Brtimpi  a  fait  récemment 
un  voyage  d’études  en  Corse  en  vue  de  créer  une  station 
d  application  antipaudique  à  Bastia.  Il  a  pu  trouver  trois 
espèces  d’Anoirhèles  pathogènes  ;  outre  A .  maculipennis 
seule  connue  en  Corse,  A.  algericnsis  et  A.  hyrcanus,  dont 
il  donne  les  caractères  zoologiques.  Il  montre  que  les  ano¬ 
phèles  sont  attirés  par  les  animaux  domestiques  et  voit 
dans  CO  fait  im  moyeu  de  préservation  pour  l’homme. 

La  pigmentation  de  l’aréole  du  sein,  réaction  de  défense 
contre  la  macération.  Son  action  préventive  contre  les 
crevasses.  Traitement  des  gerçures  et  crevasses  par  les  rayons 
ulrta-vlolets.  — ■  M.  Ciiaïin  montre  que  la  pigmentation 
de  l’aréole  du  sein  pendant  la  grossesse  n’est  pas  paral¬ 
lèle  à  la  couleur  des  cheveux  et  au  teüit  de  la  peau.  Il  se 
distingue  des  causes  diverses  de  gerçiures  :  mécaniques 
(forme  du  mamelon),  physiques  (macération  par  les  tétées 
trop  longues) ,  pathologiques,  plus  rares  (eczéma,  gale) .  11 
y  a  im  rapport  étroit  entre  les  crevasses  et  la  pigmentation 
de  l’aréole.  S’il  y  a  des  crevasses  alors  que  l’aréole  est  très 
pigmentée,  c’est  qu’il  y  a  malformation  du  mamelon.  Il 
a  traité  les  crevasses  chez  douze  femmes  par  les  rayons 
ultra-violets.  Sous  leur  influence,  la  pigmentation  aug¬ 
mente,  les  douleurs  diminuent,  les  gerçures  se  cicatrisent. 

Léon  Pollet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  juillet  lÿss. 

Encéphalite  aiguë  épidémique.  Salicylate  de  soude 
Intraveineux.  Guérison  rapide.  —  MM.  D.  DiînÉcuau 
et  J.  Barbary  rapi5ort«it  l’observation  d’une  femme 
attemte  d’encéphalite  épidémique  à  forme  léthargique, 
Le  traitement  est  mis  en  œuvre  à  raison  de  i  gramme  de 
salicylate  par  voie  intraveineuse  et  i  gramme  par  voie 
intramuscidaire.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  malade  se 
croit  guérie,  le  traitement  est  suspendu  et  les  accidents 
reijaraissent.  Les  mjcctions  sont  alors  reprises  dans  les 
■  mêmes  conditions  pendant  dix-sept  jours  ;  tout  rentre 
dans  l’ordre.  l,a  malade  est  actuellement  complètement 
guérie  et  remplit  depuis  deux  mois  ses  dures  occupations 
de  fermière. 
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Un  cas  de  compression  chronique  de  la  troisième  por¬ 
tion  du  duodénum  par  la  mésentérique  supérieure  athéro¬ 
mateuse  et  considérablement  augmentée  de  volume. 
Opération.  Guérison.  —  MM.  H.  Brin,  B.  Bknéchau 
ont  observé  un  cas  de  sténose  duodénale  ayant  évolué 
pendant  plusieurs  jours  avec  des  alternatives  de  diarrhée 
bilieuse  et  de  constipation,  et  ayant  provoqué  un  amai¬ 
grissement  de  30  kilos.  I,e”sujet,  porteur  d'artères  très 
indurées  et  de  néphrite  chronique,  présenta  à  l’examen 
radiologique  des  signes  nets  de  stase  duodénale.  h’opé- 
ration  faite  in  extremis  montra  des  artères  coronaire, 
stomachique,  hépatique,  mésentérique  supérieure  dures 
et  grosses  comme  une  trachée  de  poulet  ;  la  mésentérique 
comprimait  la  troisième  portion  du  duodénum  sur  l’aorte. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  caractères 
atypiques  (granulo-sarcomatose  de  Pappenheira) .  — 
MM.  IvEVY,  jAUSiüN  et  Grandcpaudk  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  ayant  présenté  durant  neuf  mois 
un  syndrome  fébrile  spléno-ganglionnaire  profond,  sans 
éosinophiUe  sanguine,  sans  adénopathies  superficielles,  sans 
leucémie,  mais  avec  anémie  marquée  et  polynucléose 
neutrophile  intense,  ^'évolution  en  fut  fatale.  A  l’autop¬ 
sie,  l’énorme  magna  ganglionnaire  lombo-aortique  et 
iliaque  externe,  masse  d’aspect  néoplasique,  les  taches  de 
bougie  péritonéales,  un  noyau  bourgeonnant  du  foie, 
tme  «  rate  porphyre  i>,  un  nodule  endo-périartéritique  de 
l’iliaque  externe  font  inclhier  vers  la  lymphosarcomatose, 
1,’examen  histologique  des  ganglions  et  des  métastases 
montre  qu’il  s’agit  de  maladie  de  Hodgkm  avec  cellules 
de  Sternberg  typiques,  gros  polymorphisme  cytogan- 
glionnaire  avec  j)ol3mucléose  très  marquée,  larges  bandes 
de  sclérose  enserrant  de  petits  îlots  nécrotiqués.  Cotte 
lymphogranulomatose  certaine  s’oppose  à  l’asirect 
faussement  lymphosarcomateux,  tant  clmique  que  né¬ 
cropsique.  C’est  là  un  cas  de  granulo-sarcomatose  de 
rappenheim. 

G.  BoUbANGER-PlbKT. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juillet  1925. 

Stérilisation  par  les  rayons  ultra- violets.  De  la  part 
de  M.  Regarb  (de  Genève),  M.  Douis  Bazy  fait  mi  inté¬ 
ressant  rapport  sur  l’emploi  des  raj’ons  ultra-violets 
contre  l’infection  en  chirurgie,  lîxpérimentalenient,  la 
stérilisation  est  très  efficace,  mais  elle  n’est  pas  sans  incon- 
vûiient  sur  les  tissus,  où  elle  détermiüe  des  brûlures  à 
apparition  non  immédiate.  M.  I,ouis  Bazy  rappelle,  à  ce 
propos,  les  tentatives  faites  dans  la  pratique  par  M.  Van 
lÆER  pour  la  stérilisation  instrmnentale  et  celle  du  champ 
opératoire,  ainsi  que  de  certaines  plaies  infectées,  avec 
des  résultats  très  intéressants  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  cette  question  est  encore  à  mettre  comiilètenient 
au  point.  On  doit  réserver  jusque-là  l’opinion  définitive. 

Oblitération  oioatriclelle  du  cholédoque.  —  M,  I,A- 
Rourcadb  (de  Bayonne),  communique  l’histoire  de  deux 
de  scs  malades  :  cirez  l’un,  apparition  d’ictère  progressif 
après  ime  grave  fièvre  typhoïde  ;  échec  du  traitenient  mé¬ 
dical  ;  l’opération  montre  des  voies  biliaires  très  dilatées 
et,  à  lur  centimètre  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure,  un 
rétrécissement  secondaire  infranchissable,  mais  sans  pré¬ 
sence  de  eonw  étranger.  Cholédloco-duodénostomie  latéro- 


latérale.  Gérison  simple  et  complète.  Chez  le  second  malade 
existait  un  ictère  par  rétention  typique  et  très  accentué, 
remontant  à  ifiusieurs  années,  avec  des  coliques  hépatiques 
mtermittentes  ;  gros  foie.  D’opération  révéla  une  grosse 
péricholécystite  ;  pas'  de  calcul  cholédocien  ;  un  canal 
cholédoque  par  contre  très  épaissi,  dur,  rétréci.  D’opé¬ 
rateur  dut  choisir  la  méthode  de  la  prothèse  caoutchoutée: 
à  la  fin  de  l’intervention,  ajirès  rapprochement  du  canal 
hépatique  et  du  duodénum,  2  centimètres  .seulement  du 
dram  étaient  visibles.  Mort  au  bout  de  quelques  jours. 

I/auteur  conclut  à  la  difficulté  du  diagnostic  dans  cer¬ 
taines  formes  d’oblitération  cholédociemie  et  à  l’utilité 
de  les  opérer  le  plus  précocement  possible. 

Traitement  du  oaneer  du  col  utérin.  — •  M.  DK  FoUR- 
MKSTRAux  (Chartres)  vient  pl.aidcr  la  cause  de  l’hysté- 
rectomie  large  dans  le  cancer  du  col  utérin,  comme  son 
maître  J  .-D.  Faure.  Sa  statistique  est  de  27  cancers  jus¬ 
qu’en  1918,  avec  8  morts  post-opératoires  (2b  p.  100). 
Sur  les  19  guérisons,  q  sont  sans  récidive  actuellement. 
Depuis  1919,  01  cas  opérés,  avec  5  morts  post-opéra¬ 
toires  (8  p.  100),  30  survies  actuelles.  Il  insiste,  en  termi¬ 
nant,  sur  l’importance  de  la  stérilisation  pré-opératoire 
du  col  (nettoyage  mécanique  et  surtout  vaccinothéraple 
et  radium)  et  aussi  sur  le  drainage  par  le  sac  de  gaz  de 
Mikulicz,  qui  forme  un  cloisonnement  pelvien  tempo¬ 
raire  et  auquel  il  croit  devoir  son  beau  pourcentage  actuel 
de  succès, 

M.  Dapointe  est  très  partisan  de  la  stérilisation  pré¬ 
opératoire  du  col  par  le  radium. 

M.  CiiEVRiitR  appuie  surtout  ce  cpü  a  été  dit  sur  le 
drainage  à  la  Mikulicz. 

M.  J.-D.  Faurb  revient  sur  cette  question  du  traite¬ 
ment  opératoire  du  cancer  du  col  utérin,  qu’il  tient  tou¬ 
jours  pour  le  plus  fidèle. 

Perforation  typhique  de  l’Intestln.  —  M.  CadenaT  eut 
l’occasion  d’opérer  pour  une  perforation  de  l’iléon  une 
jeime  fille  attemte  de  fièvre  typhoïde  grave  huit  mois 
après  ime  vaccination  au  T.A.B.  D’opération  a  lieu  à  la 
douzième  heure  après  les  accidents  ;  perforation  à  30  cen¬ 
timètres  de  l’angle  iléo-cæcal  ;  sutures  qui  déchirent  quel 
que  peu  ;  par  prudence,  extériorisation  de  30  centi¬ 
mètres  de  grêle.  Un  mois  plus  tard,  petite  crise  doulou¬ 
reuse  d’occlusion  :  réintervention  ;  par  la  ligne  médiane, 
entéro-anastomose  au  bouton  entre  une  anse  aplatie 
et  une  anse  dilatée.  Des^uites  furent  des  plus  heureuse  s 
puisque  dans  les  semaines  suivantes  l’anse  extériorisée 
réhitégra  sijontanément  l’abdomen. 

Robert  Süui’AUEï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

.  Séance  du  .)  juillet  1925. 

Modifications  du  plasma  sanguin  dans  la  néphrite  alguB 
Epreuve  d’acidose.  —  MM.  H.  Bikrry,  F'.  Ratukry  et 
SiGWAED,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d’anurie 
aiguë  secondaire  à  mi  empoisoimément  jiar  l’oxycyanure 
de  mercure,  ont  étudié,  dans  le  plasma  .sanguhi,  les  varia¬ 
tions,  de  l’urée,  du  sucre  libre,  du  sucre  protéidique,  du 
calcium  et  des  phosphates  inorganiques.  Ils  ont  étudié 
également  l’acido.se  et  la  réserve  alcaline  aux  différentes 
phases  de  l’intoxication.  D’épreuve  du  bicarbonate  de 
soude  eu  injestion  s’est  révélée  plus  sensible  que  la  mé> 
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thode  gazométrique  de  Van  Slyke.  Précédemment  déjà 
les  auteurs  avaient  signalé  l’intérêt  de  cette  épreuve  pour 
la  recherche  de  l’acidose  dans  les  néphrites. 

Accidents  consécutits  à  l’injoction  à  l’homme  de  sérum 
humain.  —  MM.  Robert  Debré  et  Henri  Bonnet 
attirent  l’attention  sur  les  accidents  locaux  que  peut 
provoquer  l’injection  sous-cutanée  de  sérum  humain. 
Ce  sont  des  accidents  locaux  rappelant  ceux  que  l’on 
observe  avec  le  sérum  équin  chez  des  iudividits  sensi¬ 
bilisés  :  œdème  douloureux  développé  au  point  d’injec¬ 
tion,  survenant  dès  les  premières  heures  et  durant  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Cette  réaction 
locale,  qui  s’observe  dans  2  à  3  p.  loo  des  cas,  peut  être 
accompagnée  de  quelques  symptômes  généraux  :  fièvre, 
malaise,  agitation,  insomnie.  Des  vomissements  ont  été 
observés  chez  un  nourrisson. 

Glycolyse  et  variations  du  phosphore  inorganique  dans 
le  sang  «in  vitro  ».  Action  de  l’insuline.  —  MM.  H.  Bierry 
et  Mocquet  ont  suivi  dans  le  sang  in  vitro  la  glycolyse 
et  les  variations  du  phosphore  inorganique.  Dans  les  tubes 
additioimés  d’insuline  ils  ont  constaté  une  disparition 
plus  complète  du  glucose  et  du  phosphore  inorganique. 

Répartition  de  l’arsenic  dans  le  placenta  après  Injection 
de  novarsénobenzol.  —  MM.  D.-II.  DEJUST  et  H.  Vignes 
ont  constaté  qu’après  injection  de  novarsénobenzol  la 
partie  fœtale  du  placenta  renferme  plus  d’arsenic  que 
la  partie  maternelle.  M.  Dacassagne  avait  fait  des  cons¬ 
tatations  analogues  pour  le  polonium.  J,es  auteurs  rap¬ 
pellent  que;  d’après  Rorak,  Meyer,  Underhill  et  Ama- 
truda;  l’arsenic  ne  franchit  pas  ou  pour  ainsi  dire  pas  le 
filtre  placentaire. 

L’infection^  expérimentale  du  eobaye,  provoquée  par 
le  parasite  du  sodoku.  — MM.  A.-'l’.  Sai.imdéni,  Y.  KKR- 
MORGANï  et  R.  Oarcin;  étudiant  l’infection  expérimentale 
du  cobaye  par  le  parasite  du  sodoku,  montrent  qu’à  côté 
d:ela  forme  septicémique  à  évolution  rapidement  mortelle, 
il  existe  deux  formes  cliniques  d’évolution  cyclique  et 
prolongée  également  mortelles.  Iv’une  {forme  cutanée) 
est  caractérisée  par  des  éruptions  cutanées  successives. 
H'autre  (forme  viscérale)  ne  se  traduit  par  aucun  signe 
clinique  appréciable  ;  l’autopsie  de  ces  sujets  montre  au 
contraire  une  énorme  tuméfaction  de  la  rate. 

La  transmission  héréditaire  du  sodoku  chez  le  cobaye. 
—  MM.  A.-T.  Sai.imbéni,  Y.  Kekmorüant  et  R.  Oarcin 
ont  observé  la  transmis.sion  héréditaire,  de  l’infection 
expérimentale.  Dans  une  portée  issue  d’animaux  infectés, 
deux  jeunes  animaux  étaient,  dès  la  naissance,  infectés 
par  le  parasite.  L’im  était  sain  eu  apparence,  l’autre 
porteur'de  dystrophies  multiples  et  d’une  kératite  inter¬ 
stitielle. 

Essai  de  protection  de  la  souris  contre  la  typhose  murine 
par  l’Ingestion  de  bactériophage.  —  M.  M.ixDévy,  pour¬ 
suivant  des  recherches  sur  le  rôle  du  bactérioiihage  dans 
l’immunité,  n'a  pu  protéger  la  souris  contre  le  bacille 
typhi  mttrium  par  l’ingestion  de  bactériophage. 

Essai  de  traitement  de  la  typhose  murine  par  le  bacté¬ 
riophage.  —  M.  Max  Lévy  a  e.ssayé  de  traiter  par  le 
bactériophage  des  souris  atteintes  de  typhose  murine. 
Il  n’a  observé  aucune  modification  dans  le  cours  de  la 
septicémie.  ^ 

Cuti-vaooination  et  cuti-immunité  anticharbonneuses 
chez  le  cobaye.  —  MM.  Brocq-Roi’.sseu  et  Urbain 
démontrent  que, la  cuti- vaccination  confère  au  cobaye 
ime  immunité  anticharbonneuse  solide.  Cette  immmiité 


est  gùiérale,  elle  s’étend  à  tous  les  organes,  y  eompris 
.je  cerveau.  Les  cobayes  cuti- vaccin  és  résistent,  en  effet, 
à  l’inoculation  do  doses  plusieurs  fo  is  mortelles  de  virus, 
pratiquée  dans  la  voie  cérébrale, soit  directement,  soit  par 
la  voie  transorbitaire. 

Note  sur  les  variations  de  l’équiiibre  acide-base  au  cours 
de  l’hyperpnée.  —  MM.  R.  Targowea,  M.  MonTassuT  et 
R.  Rafeein,  étudiant  les  variations  du  rapport  de  Der- 
rien,  du  P“  urinaire  et  du  volume  d’urine  excrété  au 
cours  de  l’hyperpnée,  ont  noté  la  constance  relative  du 
rapport  d’Hasselbach,  l’abaissement  du  rapport  de  Der- 
rien,  l’élévation  coneomitante  du  P=,  et  la  polyurie.  Il 
n’existe  pas  de  différence  sensible  dans  ces  variations  chez 
le  sujet  normal  et  chez  l’épileptique. 

Recherches  sur  l’appareil  de  Golgl.  — ^MM.  M.  ParaT 
et  J.  PaineevÉ  soutiennent  qu’il  y  a  identité  entre  le, 
système  vacuolaire  auquel  ils  donnent  le  nom  de  vaouome 
etl’appareüdeGolgi. Pour  le  démontrer,  ils  utilisent  toute 
une  série  de  colorations  vitales  et  les  imprégnations  métal¬ 
liques.  Ils  constatent  que  les  figures  dessinées  par  le 
vacuome  et  celles  dessinées  par  l’appareil  de  Golgi  sont 
superposables.  • 

M.  AvEE  n’admet  pas  cette  assimilation.  Pour  lui 
le  nom  d’appareil  de  Golgi  doit  être  réservé  à  une  forma¬ 
tion  spéciale  qui  ne  se  superpose  ni  aux  mitochondries,  n^ 
aux  grains  de  sécrétion,  ni  au  vacuome  de  Parat  et  Pain- 
levé.  Pour  mettre  en  évidence  l’appareil  de  Golgi,  il  est 
classique  d’utiliser  la  méthode  argentique;  mais  elle  a 
l’inconvénient  d’imprégner  parfois  d’autres  éléments 
comme  le  vacuome,  d’où  la  confusion.  Seule  ime  méthode 
appropriée  d’imprégnation  osmique  met  électivement  en 
évidence  l’appareil  de  Golgi. 

M.  CiiAMi’Y  fait  observer  que  des  discussions  du 
même  ordre  se  sont  déjà  produites  au  Congrès  de  Milan. 
Hiles  sont  intéressantes  et  tendent  à  prouver  que  la  con¬ 
ception  classique  de  l’appareil  de  Golgi  doit  être  revisée. 
Un  vocable  unique  ne  peut  plus  servir  à  désigner  toute  la 
série  des  figures  différentes  que  les  progrès  de  l'analyse 
cytologique  mettent  de  mieux  en  mieux  en  évidence. 

Kourilski. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  Mai  zgzs  ( Suite) , 

Abcès  Intrarachidien  au  cours  d’un  mal  de  Pott  dor- 
jsal  avec  barrage  sous-arachnoïdleji  sans  paraplégie.  Con¬ 
sidérations  sur  l’anatomie  pathologique  des  abcès  intra¬ 
rachidiens.  -tM.  Etienne  SoRREtet  M“<>  Sorree-Deje- 
rinE  relatent  l’observation  d’un  enfant  atteint  de  mal  de 
Pott  dorsal,  qui  mourut  à  l’hôpital  maritime  de  Berck 
d’une  méningite  tuberculeuse.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
retiré  par  ponction  lombaire  dans  les  derniers  jours  de 
l’existence  était  normal,  alors  que  le  liquide  retiré  par 
ponction  occipito-atloïdienne  contenait  102, éléments  par 
centimètre  cube  et  d’assez  nombreux  bacilles  de  Koch, 
Une  injection  de  bleu  de  méthylène,  pratiquée  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien  par  voie  occipito-atloïdienne, 
ne  colora  pas  le  liquide  au-dessous  du  foyer.  Il  existait 
donc  im  barrage  sous-arachnoïdien  à  son  niveau.  L’au¬ 
topsie  permit  de  constater  que  ce  barrage  était  causé 
par  un  abcès  froid  intrarachidien,  qui  n’avait  encore 
donné  lieu  à  aucun  signe  de  paraplégie.  On  pouvait 
ainsi  saisir  sur  le  vif  luie  sorte  d'étape  préparaplégique 
de  la  compression  médullaire  par  abcès  pottique. 

(A  suivre.)  G.  MouzON. 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  A.  DEPAGE  (1 862-1 925) 

La  mort  du  professeur  Depage,  surr^enue  le,  lo  ,juiu 
dernier,  à  La  Haye,  vient  de  plonger  dans  le  deuil  non 
seulement  le  .corps  médical  belge,  mais  encore  la  chirurgie 
tout  entière, 

Bien  que  là  science  soit  demeurée  le  but  essentiel  de  sa 
vie,  il  était  doué  d’une  telle  activité  qu’il  a  étendu  le 
besoin  d’agir,  de  créer  et  d’entreprendre  aux  modalités 
les  plus  diverses  de  l’activité  humaine,  jusques  et  y  com¬ 
pris  les  grands  intérêts  nationaux  de  son  pays. 

Il  est  donc  impossible,  dans  les  limites  d’un  article  de 
journal,  de  faire  une  esquisse  d’ensemble  de  la  vie  d’un 
homme  qui,  tour  à  tour  et  en  même  temps,  chirurgien, 
professeur,  organisateur  en  temps  de  paix,  organisateur 
en  temps  de  guerre,  et  homme  politique,  s’est  révélé, 
sous  chacun  de  ces  aspects,  comme  wi  esprit  .supérieur  et 
un  homme  de  premier  plan, 

Depage,  professeur  et  chirurgien,  ne  peut  être  appré¬ 
cié  que  par  ses  élèves,  auxquels  il  appartient  de  faire 
l’éloge  du  maître  et  du  technicien,  de  rappeler  les  hautes 
qualités  d'enseignement,  la  virtuosité  opératoire  et  les 
nombreux  travaux  scientifiques  qui  lui  ont  valu  la  légi¬ 
time  réputation  dont  il  a  joui  comme  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

Depage,  homme  politique,  appartient  à  ceux  qui  l’ont 
vu  directement  à  l’œuvre,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  but 
que  le  développement  des  œuvres  sociales  et  la  prospé¬ 
rité  de  sa  patrie. 

Depage,  organisateur,  appartient  à  tous  ;  dans  cet 
ordre  d’idées,  son  œuvre  a  étendu  sa  réputation  bien  au 
delà  des  frontières  de  son  pays. 

Dès  la  première  année  de  sa  carrière  chirurgicale,  nous 
le  voyons  fonder,  en  1893,  la  Société  belge  de  chirurgie, 
dont  il  fut  tour  à  tour  le  secrétaire  et  le  président  et  dont 
il  fut  un  des  membres  les  plus  écoutés. 

En  *1902,  il  jette  les  premières  bases  de  la  Société 
internationale  de  chirurgie  dont  il  fut  le  secrétaire  géné¬ 
ral  de  1905  à  1914,  date  à  laquelle  l'unanimité  des  suf¬ 
frages  de  ses  collègues  le  porta  à  la  présidence  du  Congrès 
qui 'se  tint  à  New-York  en  avril  1914.  Tout  l’honneur  de 
cette  puissante  association,  qui  groupe  actuellement  les 
représentants  les  plus  éminents  des  chirurgiens  de  trente 
nations,  doit  revenir  au  génie  organisateur  de  Depage. 

La  guerre  des  Balkons  lui  fournît,  en  1912,  une  nouvelle 
occasion  de  créer  et  d’entreprendre.  Il  n'hésita  pas  à 
partir  à  Constantinople,  où,  à  force  d’énergie,  il  parvint 
à  organiser  une  ambulance  où  il  sauva  des  milliers  de 
blessés  ;  il  ne  faut  donc  pas  nous  étonner  si,  pendant  la 
grande  guerre,  nous  le  retrouvons  au  premier  rang  pour 
faire  face  aux  dures  nécessités  du  moment. 

Dès  la  déclaration  de  guerre,  en  1914,  il  se  mit  à  la 
tête- d’une  organisation  de  secours;  l’invasion  réduisit 
ses  efforts  à  néant  ;  il  Installa  alors  à  Calais  une  ambu¬ 
lance  destinée  à  recevoir  les  blessés  graves,  L’à ,  il  comprit 
bientôt,  im  des  premiers,  qu'il  ne  suffit  pas  d’<ipérer  les 
blessés,  mais  qu’il  faut  encore  les  opérer  vite,  et  que  si 
le  blessé  ne  peut  venir  que  tardivement  au  chirurgien, 
il  appartient  au  chirurgien  d’aller  au  blessé  :  l’ambulance 


de  r<(  Océan  »  à  la  Panne  sortit  de  cette  conception  précise. 

En  quekiues  semaines,  avec  l’aide  de  son  admirable 
femme,  il  accomplit  le  tour  de  force  de  transformer,  près 
du  front,  un  hôtel  en  un  hôpital  modèle,  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  de  la  technique  moderne.  L’ambu¬ 
lance  de  l’«  Océan  »  ne  fut  pas  seulement  un  hôpital,  ce 
fut  également  une  école.  C’est  à  la  Panne  notamment  que 
la  méthode  de  Carrel  fut  utilisée  pour  la  première  fois, 
et  c’est  là  que  les  chirurgiens  des  armées  alliés  allèrent 
en  voir  les  premières  applications  et  en  constater  les  heu¬ 
reux  résultats. 

Le  rayonnement  de  l’ambulance  de  !’«  Océan  »  a  été 
considérable  ;  les  travaux  qui  en  sont  sortis  sont  contenus 
dans  ime  belle  publication  en  trois  volumes,  rédigée 
sous  la  direction  de  Depage  avec  la  collaboration  d'une 
phalange  de  chirurgiens  qui,  chacun  dans  sa  spécialité, 
a  Jiiis  au  point  les  grandes  questions  du  traitement  des 
blessures  de  guerre.  La  géniale  organisation  de  cette  ani  - 
balance  et  les  services  qu’elle  a  rendus  suffiraient,  à  eux 
seuls,  à  assurer  à  Depage  l’éternelle  reconnaissance  de 
son  pays. 

Nous  ne  saurions  oublier  enfin  le  rôle  de  premier  plan 
qu’il  a  tenu  dans  l’organisation  de  la  Conférence  chirur¬ 
gicale  interalliée,  qui  tint  sa  première  réunion  à  Paris 
en  mars  1917,  et  qui  donna  lieu  à  sept  sessions  dont  la 
dernière  eut  Heu  après  l’armistice,  en  juillet  1920.  Il  en 
fut,  avec  Tuffier  en  France,  et  avec  Sir  George  Makins 
en  Angleterre,  un  des  principaux  animateurs.  H  y  fit 
personnellement  d’importantes  communications  et  •  il 
prit  part  à  la  plus  grande  partie  des  discussions  relatives 
au  traitement  des  blessures  de  guerre,  et  à  l’organisation 
générale  du  Service  de  santé. 

L’activité  dévorante  de  Depage  ne  s’arrêta  pas  après 
la  guerre.  Devenu,  après  l’armistice,  président  de  la 
Croix- Rouge  de  Belgique,  en  même  temps  que  secrétaire 
de  la  Ligue  hiternationale  des  associations  de  la  Croix- 
Rouge,  il  contribua  à  augmenter  notablement  l'impor¬ 
tance  de  ces  .sociétés,  en  leur  faisant  attribuer,  pendant  la 
paix,  un  rôle  comparable  à  celui  qu’elles  sont  appelées 
à  jouer  pendant  la  guerre. 

En  1920,  il  présidait  à  Paris  le  XIX»  Congrès  français 
de  chirurgie.  Il  choisit  pour  sujet  de  son  discours  inau¬ 
gural  l’organisation  hospitalière.  Il  y  exposa  des  idées 
dans  lesquelles  nous  le  retrouvons  tout  entier,  toujours 
prêt  à  entreprendre  et  à  innover, 

Le  génie  de  l'organisation  a  été,  eu  définitive,  la  carac¬ 
téristique  de  la  vie  entière  de  Depage  ;  il  a  été  un  créateur , 
il  a  été  mi  guide  et  un  exemple  pour  ses  contemporains  ; 
il  a  été  enfin,  dans  toute  l’acception  du  terme,  un  homme 
de  bien. 

Comment,  en  terminant  ces  lignes,  ne  pas  associer  à  sa 
mémoire  celle  de  sa  courageuse  compagne,  qui  fut  sa 
fidèle  collaboratrice,  et  qui  trouva  la  mort  dans  tes  cir¬ 
constances  tragiques  qui  sont  encore  dans  la  mémoire  do 
tous  I  Unis  aujourd’hui  dans  la  mort,  nous  les  unissons 
tous  les  deux  dans  un  même  sentiment  de  gratitude,  car 
ils  ont  été  tous  deux  de  véritables  bienfaiteurs  de  l’huma¬ 
nité. 

R0ÜVII,I,0I8. 
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Gamme  complète  des  Eaux  curatives 
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INDICATIONS 


L’INSTINCT 
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Le  Docteur  J.  ROUX 

Médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne 
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CHABROL  et  BÉNARD 
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La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 


Traitement  des  affeci 
le  plus  souvent  les  inter 


:éro-annexielles  évitant 
s  chirurgicales. 


Institut  Physiothérapique 

63,  Rue  Miromesnil.  —  Labor:  06-76, 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PflHIS  (13')  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  | 

pour  la  PHYSIOLOGIE  «-a  , 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE 

Postes  complets  d' Électrocardiographie 
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OSCILLOKtËTRE  du  Professeur  PACHÛH 
ÂDBo  NOUVEAU  Brussurd  du  0‘  Batlaoardln 
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RÊPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


EUMICTINE.  —  Z)'  M.  Leprince,  Cri,  rue  de  la 
Tour,  Paris  (XIV^). 

Indications  tiiérapiîutiquks.  —  Aiitigonococ- 
cique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

Affections  des  voies  urinaires,  blennorragie. 

Doses  et  mode  d’empeoi.  —  Capsules  enrobées 
au  gluten  pur  (o'.qeo  santalol,  o"r,05  salol  et  oBr,o5 
liéxainétliylène- tétramine),  8  à  12  par  jour. 

PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  effervescente 

De  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  De 
seul  inscrit  au  Codex  français.  ' 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  .),  rue  du  Colonel-Moll,  Paris. 

THÊOBRYL  ROCHE.  —  Allyltliéobroinine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
que  les  tliéobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  ou  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus,  suivant  les  ca,s). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (///“). 


URASEPTINE.  —  PrincippXS  ACTIICS.  —  Hexa- 
niine  (formine),  lielmitol,  beiizoate  de  lithine,  pipé- 
razine. 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour,  avant  les  repas,  dans  un  2jeu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  jiar  dédoublement  assuré  de  l'hexamine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  'Pontes  les  infections  vé.sico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henri  Rogier,  lo,’  avenue  de  Villicrs,  Paris. 

URISANINE.  —  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylène  tétramine. 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

Doses.  —  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un 
demi-verre  d’eau. 

Laboratoire  de  l’urisanine,  28,  rue  Milton,  Paris. 
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Nécrologie.  ■—  De  C  Dufour,  ancien  député  de  l’I.scre, 
mort  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  an.s.  —  bc  D’  Adrien 
Cartier,  médecin  principal  de  la  Marine  en  retraite,  mort 
à  'Poulon.  —  De  D^  Sabot,  médecin  de  la  préfecture  de  la 
Seine.  —  I<e  Dr  Alfred  Rouxeau,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  honoraire  à  l’Iîcole  de  médecine 
de  Nantes.  —  M““  Thérèse  Boudet,  fdle  de  M.  le  Dr  Bou- 
det,  professeur  agrégé  à  la  p'aculté  de  Montpellier.  — 
De  Dr  Jean  Barrié  {de  Duchon),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  M"rc  J  ules  Dalesque,  fenune  du  docteur 
Jules  Dalesque  et  belle-fille  du  Dr  Pernand  Dalesque,  à 
Arcachon.  —  De  Dr  Peuret,  clürurgien,  décédé  accidentel 
lement  près  de  Dreux.  —  De  Dr  Detoux,  de  Vannes.  — 
De  Dr  Henri  Brossier,  médecin  principal  de  2“  classe  en 
retraite,  décédé  à  Nantes.  —  De  Dr  Jean-Gérard  Vaude  y 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  mort  des  suites 
d’une  piqûre  septique  reçue  au  cours  d’une  intervention 
chirurgicale. —  M.  ly.  Carcassonne,  fils  du  D'  Carcassonne, 
de  Mar.seille.  —  M.  P.  Dieutaud,  père  du  Dr  Douis  lÂeu- 


taud,  d’Aubagne.  —  De  Dr  Potherat,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  à  Sougères-sur-Sinotte.  —  De  Dr  I^ouis 
Mariage,  à  Valenciennes.  --  De  Dr  Paul  'Proisfontaines, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  J/iége. 

Mariages.  —  De  Dr  Grenier  de  Cardenal  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine,  etM"'  Marie  Maître.  —  De  Dr  Druelle,  mé- 
decm  sanitaire  maritime,  et  M""'  Blanche  Scozzola.  — 
J/e  Dr  Max  Bouniol,  de  Nîmes,  et  M'i»  'J'hérond.  —  De 
Dr  Marcel  Audibert-Rousset  et  M"“  Elisabeth  Julliand. 
—  M"“  Marie-'J'hérèse  Bontemps,  fille  de  M.  le  Dr  V.  Bon- 
temps,  et  M.  l-'ernand  Vandervalle.  --  I/e  IF  Maurice  Co¬ 
hen  et  M""’  Simonne  Potin.  --  M'R’  (îermaine  Gautier, 
fille  du  Dr  Déon  Gautier,  décédé,  et  M.  Michel. -H.  Picot.  — 
M"*’  Nelly  Mouteil,  fille  du  Dr  Monteil  et  JI.  Jean  Véri- 
gnon.  —  I,e  IF  Ifrnest  Coulaud,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  médecin  assistant  du  dispensaire  Déon- 
Bourgeois,  Croix  de  guerre,  et  M'ir  Christiane  Gerlach, 

Naiisanoos.  —  De  Dr  et  M”"’  Emile  Wallon  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Christiane.  — De  Dr  et  Mar^D.  l/e- 


Vertiges  des  arlSrlojclêrcux  —  Co.iie3tlon  céphalique 

H/Pîrtsjsloa  arfêrielle 

Troubles  congestifs  de  la 

Ménopause  et  de  U  P"»»'» 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
CONSÉQUENCES,  OZÈNE 
CORYZA  CHRONIQUE 

S  h'oreilles 

ÉPIDÉBIE 

priser 

2  à  3  fois  par  jour 

Elllcacité  cerlaîne 

et  rapide  ' 

^  milligrammes  ■ 
de  Pllooarplne  par  pilule  : 

4  à  B  pilule*  par  joup 
au  début  de*  repa*. 

1  LABORATOIRES  DALIN,  1,  Rue  de  la  Martinière,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 

SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 
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AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

Chez  l'Enfant.  Chez  l’Adulti 


ARTHRITISME 


DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 

diarrhées  saisonnières  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


^CACHETS  DE  GÉLOT> 
mlîîl'tiu^eÛ  la'fln'dt-sVopaa. 


NOURRISSONS  «t  ENFANTS 
PAQUETS  01  «ÉLOTANIM  I 

"’ï.e^Yfcrnîf.'x.ï 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  DMNT01.ÉRANCE 


E.  GLEY 


PHYSIOLOGIE 


6®  édition,  1924,  2  volumes  . 


Diathermie  et  Diathermothérapie 

Par  le  D'  H.  BORDIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

avec  Préface  de  M.  le  P'  BERQONIÉ. 

édition,  1925.  1  vol.  in-8  de  500  pages  avec  figures .  36  fr. 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  10  p.  100  ;  Etranger,  16  p.  100. 


CONSULTATIONS 

du  Médecin»Praticien 

Guide  de  pratique  mêdicô^^chirurgicale  journalière 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 

1925,  1  volume  ia-8  raisin  de  584  pages.  Broché .  36  fr. 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  10  p.  100  ;  Etranger,  15  p.  100. 


LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 

ET 

LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  D'  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

1933.  1  volume  in-16  de  128  pages  avec  68  figures .  6  fr. 
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du  malade  tous  les  matins  à  9  heures  et  toutes  les  après- 
midi,  à  16  heures,  dans  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel- 
Dieu  (salle  Sainte-Anne),  Saint-Antoine,  Saint-I<ouis, 
Enfants-Malades  et  la  Salpêtrière. 

Da  première  conférence  aura  heu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  amphithéâtre  de  la  cUnique  médicale,  le  14  sep¬ 
tembre,  à  9  heures. 

Ces  démonstrations  sont  gratuites. ,  De  nombre  des 
auditeurs  est  limité.  Prière  de  s'inscrire  par  lettres  ;  il 
ne  sera  répondu  qu’en  cas  d’impossibilité  d’admettre  les 
inscriptions.  Ecrire  à  M.  Gougerot,  9,  avenue  Constant- 
Coquelin,  ou  à  M.  Noël  Fiessinger,  48,  avenue  Da  Bour¬ 
donnais. 

Détail  des  conférences.  ■ — •  Des  congestions  hépatiques 
et  leur  traitement.  —  Des  procédés  modernes  de  dia¬ 
gnostic  de  la  lithiase  büiaire.  —  Des  prétendues  dys¬ 
pepsies  nerveuses  et  la  stase  duodéno-cholécystique.  — 
Des  formes  cliniques  de  l’amibiase  en  France  et  leur 
traitement. 

M.  R.  Debré.  Des  rayons  ultra-violets  en  thérapeu¬ 
tique  infantile.  —  Des  vomissements  cycliques  de  l’en¬ 
fance.  —  Régimes  aUmentaires  du  nourrisson  et  avitami¬ 
noses.  —  Traitement  de  l’hérédo -syphilis.  —  Athrepsie.  — 
D’encéphalite  épidémique  chez  l’enfant. 

M.  N.  Fiessinger.  Da  chimiothérapie  moderne.  ■ —  Médi¬ 
cations  toni-cardiaqucs.  —  Traitement  des  septicémies. 

—  Tuberculoses  pulmonaires  curables.  —  Traitement  des 
anémies. 

M.  C.  Fois.  Diagnostic  des  scléroses  en  plaques  frustes. 

—  Diagnostic  des  amyotrophies.  —  Diagnostic  des  myo¬ 
pathies.  —  Diagnostic  et  traitement  des  hémiplégies  des 
syphilitiques.  —  Syndromes  pseudo-bulbaires  chez  les 
syphilitiques.  —  Hémorragies  méningées. 

M.  H.  Gougerot.  Nouvelles  médications  antisyphüi- 
tiques  :  bismuth  et  arsenic.  —  Traitement  du  chancre  et 
traitement  d’assaut  de  la  syphilis.  —  Traitement  pro- 
23hy lactique  de  la  syphilis.  —  Traitement  des  eczémas.  — 
Critères  de  guérison  dé  la  syphilis.  —  Traitement  des  tu¬ 
berculoses  cutanées. 

Cours  de  stomatologie.  —  Du  z8  septembre  au  17  oc¬ 
tobre,  MM.  l^uig,  Merville  et  Raison,  stomatologistes  et 
assistants  de  stomatologie  des  hôpitaux,  avec  le  concours 
de  MM.  Bercher,  chirurgien  et  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  militaires  ;  Dacronique,  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  ;  Ruppe,  ancien  interne,  assistant  du  professeur 
agrégé  Demaître,  et  M*'”  Déage,  organisent  tm  cours  de 
perfectionnement  de  stomatologie. 

.  Da  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  28  septembre, 
à  10  heures,  à  la  consultation  de  stomatologie  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

Programme  des  conférences.  —  Dundi  28  septembre! 
M.  Fuig  D’état  général  etjes  dents.  — Mardi  29  sep¬ 
tembre.  M.  Raison  ;  Da  carie,  les  pulpites.  —  Mercredi 


30  septembre.  M.  Merville  ;  Complications  de  la  carie* 
—  Jeudi  1“  octobre.  M.  Merville  :  Ostéomyélites  des 
maxillaires.  —  Vendredi  2  octobre.  M.  Ruppe  :  Fracture 
du  maxillaire  inférieur.  —  Samedi  3  octobre.  M.  Fuig  : 
Stomatites  spécifiques. 

Dundi  5  octobre.  M.  Fuig  :  Stomatites  non  spécifiques. 
— ■  Mardi  6  octobre  M.  Raison  ;  Glossites.  —  Mercredi  7 
octobre.  M.  Raison  :  Nos  connaissances  actuelles  sur  la 
pyorrhée.  —  Jeudi  8  octobre.  M.  Merville  ;  Affection  des 
glandes  salivaires.  —  Vendredi  9  octobre.  M.  Merville  ; 
Sjqphilis  des  maxillaires.  —  Samedi  10  octobre.  M. -Rai¬ 
son  :  Accidents  de  dentition. 

Dundi  12  , octobre.  M.  Bercher  :  'Fumeurs  d’origine  den¬ 
taire.  —  Mardi  13  octobre.  M.  Ruppe  :  Tumeurs  d’origine 
non  dentaire.  —  Mercredi  14  octobre.  M““  Déage  :  No¬ 
tions  d’orthodontie.  —  Jeudi  15  octobre.  M.  Dacronique  : 
Notions  de  radiographie.  —  Vendredi  16  octobre.  M.  Ber¬ 
cher  :  Anesthésies  locale,  régionale  et  tronculaire.  — 
Samedi  17  octobre.  M.  Dacronique  :  Indications  et  tech¬ 
nique  du  curettage  péri-apical. 

Ces  conférences  seront  précédées  chaque  jour  'de  dé¬ 
monstrations  cliniques  et  techniques. 

S’inscrire  auprès  de  M.  Herville,  consultation  de  sto-' 
matologie  de  l’Hôtel-Dieu.  Droit  d’inscrqîtion  :  50  fr. 

Service  de  l’AssEtanoe  médicale  indochinoise.  —  Far 
arrêté  du  gouverneur  général  en  date  du  10  avril  1925, 
les  effectifs  des  médecins  de  l’Assistance  en  Indochme 
sont  portés  de  80  à  100,  ainsi  réi^artis  :  médecin  iirinci- 
paux,  7,  médecins  de  z»  ou  3°  classe,  30  ;  médechis 
de  40,  5“  ou  6“  classe,  O3. 

Da  répartition  dans  chacun  des  pays  de  l’Union  aura 
lieu  suivant  les  besoins  du  service. 

Cadres  des  médecins  de  l’Assistance  indigène.  —  Ont 
été  nouvellement  agréés  et  désignés  ;  pour  Vlndochine, 
les  Di!  Gayno,  Hermet,  Metz,  Schwartz,  Soulacroup  ; 

Four  le  Cameroun,  le  D^  Saint-Val. 

l^our  l'A.  O.  F.,  les  D^®  Ralu  et  Warrant. 

Une  Université  Internationale  en  espéranto,  — ,  Du 
31  juillet  au  7  août,  en  même  temps  que  le  XVII®  Con¬ 
grès  universel  espérantiste,  auront  lieu,  en  espéranto, 
à  Genève,  les  cours  d’ime  Université  inteniationale 
d’été. 

De  programme  de  cette  très  intéressante  manifestation 
intellectuelle  comprend  des  conférences  sur  la  pédagogie, 
l’éducation  morale,  la  philosophie,  la  linguistique,  la 
T.  S.  F.  et  les  institutions  internationales  (Union  postale 
et  télégraphique  universelle.  Société  des  nations,  Bmeau 
international  du  travail). 

Farmi  les  conférenciers  inscrits,  signalons  :  MM.  Pierre 
Bovet,  directeur  de  l’Institut  J.- J.  Rousseau  (École  des 
sciences  de  l’éducation),  de  Genève  ;  Ch.  Baudoin,  maître 
de  conférences  à  l’Université  de  Genève  ;  Flùgel,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Dondres  ;  Vilho  Setala,  protes 


Dragées 

ouD».  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLO’^O  -  A  NÉMIB 
'*  i  e  pAr  jour)  I  NERVOSISME 

MO.NTAGU,  «.  Bnul.  de  Pori-Roja..  l’ARIli  o. 


Sroméiner 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


PILULES  (o,c3)  j  Insomnies 

AMPOULES  (0,02)  j  g|' 


49,  BouIeTard  de  Port-Royal,  PARIS  ■ 
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seut  à  Helsinki  ;  Isbrücker,  ingénieur  de  la  Wester 
Electric  Company,  à  la  Haye,  etc. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  professeur  Rollet, 
assisté  de  MM.  Bussy,  Rosnoblet,  Colrat  et  Malot,  chefs 
de  clinique  et  de  laboratoire,  commencera,  le  lundi  5  oc¬ 
tobre  1925,  un  cours  de  perfectionnement,  avec  examens 
cliniques,  travaux  pratiques  d'ophtalmologie  opératoire 
et  manipulations  de  laboratoire,  instruments  d’optique, 
électro-aimant  géant,  etc. 

Les  leçons  et  exercices  pratiques  auront  lieu  pendant 
deux  semaines  à  la  clinique  ophtalmologique.  Un  certi¬ 
ficat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers  qui  dési¬ 
rent  suivre  le  cours  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine,  quai  Claude-Bernard, 
Lyon.  Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  150  francs. 

Section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique.  —  Par  décret  en  date  du  29  janvier  1925,  et 
arrêté  ministériel  du  8  février,  il  a  été  institué  un  commis, 
saire  du  Gouvernement  près  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  de  l’assifetance  publique,  et  à  ce 
poste  a  été  nommé  M.  Léon  Noël,  maître  des  requêtes 
au  Conseil  d’Etat,  commissaire  du  Gouvernement  près  de 
la  commission  centrale  d’assistance. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  6  février  1925,  pris 
en  vertu  du  décret  du  20  janvier  1925  et  par  délibération 
du  Conseil  supér  leur,  de  l’assistance  publique  intervenue 
en  exécution  du  même  décret,  la  composition  de  la  sec¬ 
tion  permanente  de  cette  assemblée  est  la  suivante,  pour 
l’année  1925  : 

Président.  —  M.  le  D'  Dron,  sénateur. 

Membres.  —  MM.  Barthélémy,  H.  de  Villeneuve,  Ron- 
del,  Bienvenu-Martin,  Lépine,  Ogier,  Le  Beau,  Roussel, 
le  Dr  Mourier,  Imbert,  Plytas,  Mauger,  de  Beaumont, 
Voigt,  Guillard,  Rivière,  Prudhomme,  Paul  Morel, 
Ricordeau,  Vidal-Naquet,  Verdet-Kleber,  Sée,  le  D'  Le¬ 
grain,  Brelet,  Mlle  Chaptal. 

Les  affiches  de  la  Croix-Rouge  en  temps  de  paix.  —  Un 
jury  international  composé  de  MM.  Bartholomé,  Forain  et 
Geoffray  (France),  Foujita  (Japon),  Charles  Sims  (Grande- 
Bretagne),  prmce  Damras  Damrong  (Siam),  Dr  Athana- 
sakis  (Grèce),  M.  Van  Riemsdijk  (Pays-Bas),  Dr  Ostor- 
nol  (Chili),  s’est  réuni,  au  siège  central  de  la  Ligue  des 
Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  2,  avenue  Vélasquez,  Paris., 
pour  examiner  les  trois  cent  trente-trois  affiches  pré¬ 
sentées  à  ce  concours  et  émanant  de  trente  pays  diffé¬ 
rents. 

Le  prix  unique  a  été  décerné  à  M.  Barciuski.  Des 
primes  ont  été  attribuées  à  dix  autres  affiches,  belges, 
françaises,  autrichieimes,  néerlandaises,  suisses,  suédoises 
et  italiermes. 

Hôpital  de  la  Santa  Cruz  de  Barcelone  :  Clinique  médi¬ 
cale  et  dispensaire  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  — 
Cours  de  pathologie  digestive  organisé  par  le  professeUj. 
F.  Gallart  y  Monès,  avec  la  collaboration  de  MM.  A.  Agui- 
lar,  J.  Bartrina,A.Brossa,  F.  Coma,  M.  Corachan,  E.  Fer 
nandez  Pellicer,  J.  Foncuberta,  T.  Hemando,  J.  Lentini, 
P.  Martinez  Garcia,  A.  Pinos,  J.  Puig  Sureda,  A.  Pujol  y 
Brull,  A.  Tarruella,  A.  Trias  Pujol,  J.  Vüardell. 

Ce  cours  durera  approximativement  trois  mois,  com¬ 
mençant  le  3  octobre  pour  se  terminer  avant  Noël.  U  sera 
éminemment  pratique. 


Prix  de  l’inscription  :  roo  pesetas.  Pour  l’inscription, 
s’adresser  à  l'administration  de  l’hôpital  de  la  Santa  Cruz 
depositarie,  Barcelone. 

Service  de  santé  de  -la  marine.  —  Sont  promus  :  au 
grade  de  médecin  principal,  M.  Curet,  médecin  de  i'®  cl.  ; 
au  grade  de  médecin  de  l'o  classe,  MM.  Paponnet,  Gay, 
médecins  de  2“  classe.  {Journ.  off.,  2  juillet.) 

M.  Hamet,  médecin  principal,  est  désigné  pour  em¬ 
barquer  sur  la  Jeanne  d’Arc,  bâtiment-école  d’applica¬ 
tion  des  enseignes  de  vaisseau  de  2”  classe.  {Journ.  oj., 
7  juillet.) 

UEUEHTO  CHBONOLOGIQUE 

3  Août.  —  Berck-sur-Mer.  Ouverture  du  cours  d’or¬ 
thopédie  pratique  de  M.  le  D'  Cauot. 

3  AU  8  AOUT.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Aran,  10  heures.  Ouverture  du  cours  pratique  des  tech¬ 
niques  récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro- 
intestinales  par  M.  le  Dr  René  Gautier. 

17  AOUT.  —  Davos.  Congrès  de  climatologie. 

17  AU  22  AOUT.  —  Coq-sur-Mer.  Clinique  maritime 
Cours  de  vacances  d’orthopédie  pratique  de  M.  le  Dr  DEE- 
CHEF. 

i“r  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Ecole  de  méde¬ 
cine.  Dernier  délai  pour  les  candidatures  à  la  chaire 
d’hydrologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fer- 

5  Septembre.  —  Italie.  Voyage  Nord-Sud.  Voyage 
d’étude  aux  stations  thermales  et  climatiques  d’Italie 
(5  au  21  septembre). 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine  des 
accidents  du  travail. 

12  Septembre.  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie  de  M.  le  professeur  PauïriER  (12  septembre  au 
7  novembre). 

14  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’actualités  médicales  de  MM.  les  Dr»  Chi- 
RAY,  Debré,  Fiessinger,  Foix,  Gougerot. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

15  SbpTEMbre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’m- 
•scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  externe-  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  AU  27  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  VII«  Con¬ 
grès  national  de  la  natalité. 

•  24  Septembre,  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ios- 
criptioh  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du-  registre-  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  physique 
et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 


LA  VIE  FINANCIERE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 

POLITIQUE  FINANCIÈRE  noter,  en  passant, — car  il  s’agit  là  des  chifires  donnés 

ET  SITUATION  ÉCONOMIQUE  l’agent  américain  d’exécution  de  ce  plan,  —  que, 

pour  la  période  qui  va  du  lor  septembre  1924  au 
Le  budget  de  1926  est  déjà  ébauché.  La  Commis-  30  juin  1925,  les  paiements  de  l’Allemagne  se  sont 


sion  des  Finances  de  la  Chambre  commencera  à 
l’examiner  en  septembre.  Elle  avait  déployé,  ainsi 
que  le  Gouvernement,  la  même  diligence  l’année 
dernière. 

Cependant,  ce  n’est  que  six  mois  et  demi  après 
l’ouverture  de  l’exercice,  que  le  budget  de  1925  a 
été  promulgué,  et  malgré  dix  mois  de  discussions, 
ce  budget  n’a  pas  vu  la  pleine  réalisation  d’un  équi¬ 
libre  absolu.  Mais  le  problème  budgétaire  a  été  serré 
de  plus  près.  Le  ministre  des  finances  avait  demandé 
d’abord  que  l’on  incorporât,  dans  lebuget  dei925,  la 
totalité  des  crédits  non  encore  inclus  au  budget, 
ainsi  que  les  recettes  supplémentaires  à  créer  en 
contre-partie.  La  passivité  parlementaire  a  peu  à 
peu  contraint  à  renoncer  à  cette  incorporation,  à 
renvoyer  en  1926  l’inclusion  des  crédits  omis,  et  à 
faire  un  projet  séparé  des  taxes  supplémentaires. 
On  a  dû  renoncer  encore  à  la  discussion  de  ce  projet 
avant  les  vacances,  après  avoir  annoncé,  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  la  volonté  de  ne  pas  demander  le 
décret  de  clôture  avant  que  ce  projet  ne  fût  discuté, 
et  de  reconvoquer  spécialement  les  Giambres  en 
août,  après  les  élections  cantonales.  Le  Parlement 
est  parti  pour  trois  mois,  et  il  ne  faudra  pas  songer 
à  s’en  plaindre,  si  le  contact  des  députés  et  des  séna¬ 
teurs  avec  les  contribuables  et  les  électeurs  ramène 
les  premiers  au  sens  des  réalités. 

Ces  derniers  sont  invités  à  verser  dans  les  caisses 
du  Trésor  4  milliards  de  plus  qu’en  1924.  A  vrai 
dire,  du  fait  de  la  date  tardive  de  la  loi  de  fi¬ 
nances,  ce  n’est  guère  que  de  la  moitié  de  cet  excé¬ 
dent  qne  bénéficiera  l’exercice  en  cours.  En  tout  cas, 
l’on  pense  bien  qu,e  le  relèvement  des  impôts  va 
amener  un  renchérissement  général  du  coût  de  la 
vie,  qui  s’est,  hélas  I  déjà  notablement  relevé  depuis 
un  an.  Souhaitons  seidement  que  la  hausse  des  prix 
ne  contraigne  pas,  l'année  prochaine,  à  mie  révision 
de  nombre  de  crédits  budgétaires  et,  partant  aussi, 
à  im  nouveau  relèvement  des  impôts. 

Fort  heureusement,  nous  restons,  quant  à  la  pro¬ 
duction  et  aux  exportations,  dans  une  situation 
privilégiée  vis-à-vis  de  la  plupart  des  pays  étrangers. 
Je  ne  voudrais  pas  parler  de  l’Allemagne,  car  tout 
y  est  si  complexe,  qu’ü  y  faudrait  plus  que  la  place 
qui  m’est  assignée  ici.  Je  sais  avec  quelle  circonspec¬ 
tion  il  faut  examiner  tout  ce  qui  s'y  dit  et  qui  s’y 
écrit,  scruter  les  statistiques  et  disséquer  les  chiffres. 
C’est  que  les  Allemands  ont  le  plus  vif  désir  de  mon¬ 
trer  que  l’exécution  du  plan  Dawes  les  mène  à  la 
ruine,  et  qu’il  faut  absolument  le  modifier.  Je  puis 


élevés  à  780  millions  de  marks-or,  que  la  France 
a  reçu  325  millions  de  marks-or,  soit  plus  de  1 600  mil¬ 
lions  de  francs,  ce  dont  vous  ne  vous  êtes  pas  sans 
doute  aperçu.  Il  s’agissait  seulement  de  livraisons 
en  nature,  charbons,  engrais  cliimiques,  matières 
colorantes,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  hausse  des 
prix  de  revient  en  Allemagne  est  un  fait  indéniable, 
ainsi  que  les  difficultés  ouvrières,  l’absence  de  divi 
dendes  de  nombre  de  sociétés,  et  la  décomposition 
de  quantités  d’affaires. 

En  Angleterre,  c’est  la  crise  dans  les  industries 
essentielles,  charbon,  textiles,  métallurgie.  La  livre, 
poussée  trop  vite  au  pair  de  l’or,  ce  dont  s’enorgueil¬ 
lissent  les  banquiers  de  la  Cité,  n’assure  pas  la  pros¬ 
périté  de  l’industrie  britannique  et  contrarie  sin¬ 
gulièrement  l’essor  du  commerce  de  nos  voisins 
d’outre-Manche.  Les  cliiffres  des  échanges  extérieurs 
sont  en  forte  baisse,  et  la  balance  s’accuse  de  plus 
en  plus  déficitaire. 

La  France  tient  le  coup.  La  hausse  actuelle,  à  la 
Bourse,  de  nos  grandes  valeurs  françaises,  le  succès 
que  rencontre  le  nouvel  emprunt,  qui  constitue,  après 
le  prodigieux  travail  de  restauration  des  pays  dévas¬ 
tés,  la  première  phase  de  consolidation  financière 
n’y-a-t-il  pas  là  de  sérieux  témoignages  de  confiance 
dans  l’avenir  de  notre  pays  ? 


N.  B.  —  En  vue  de  contribuer,  de  tout  mon  pou¬ 
voir,  au  succès  de  l’opération  en  cours,  qui  doit 
être  éclatant,  j’offre  aux  aboimés  et  lecteurs  de  la 
Revue,  de  recevoir  les  bons  de  la  Défense  Nationale 
qu’ils  détiennent,  et  de  les  échanger  contre  des  titres 
du  nouvel  emprmrt.  Cet  échange  et  l’envoi  à  domicile 
des  nouveaux  titres  se  fera  sans  aucmi  frais. 

PETIT  COURRIER 

J...  L...,  Colombes.  —  J’ai  cherché  à  avoir  des  ren¬ 
seignements  sur  cette  affaire.  Malgré  les  promesses 
de  l’annonce;  on  ne  m’a  pas- fait  l’honneur  de  me 
répondre.  E  y  a  peut-être  des  motifs  pour  cela; 
motifs  tirés  de  la  simple  prudence. 

Un  A  bonné  de  Castres.  —  Vous  avez  la  supersti¬ 
tion  de  la  cote.  C’est  bien  l’état  d’esprit  le  plus  sur¬ 
prenant,  et  le  moins  défendable  que  je  connaisse.  Je 
vous  le  démontrerai  quand  vous  voudrez. 

Léon  Vigneault. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  grands  narcotiques  sociaux,  par  le  Dr  Legrain. 
Ua  volume  in-8“,  20  francs  {Norbert  Maloine,  à  Paris). 

Opium,  tabac,  alcool  :  ce  sont  les  trois  toxiques  types, 
poisons  de  l'intelligence,  dont  le  nouvel  ouvrage  du 
Dr  Legrain  inet  en  évidence  le  rôle  de  grands  narco¬ 
tiques  sociaux. 

Une  étude  très  complète  de  l’opiomanie  et  du  tabagisme 
au  cours  des  âges  et  à  travers  le  monde,  établissant  le 
substratum  voluptuaire  et  les  fondements  psycholo¬ 
giques  de  la  toxicophilie,  origine  de  la  toxicomanie  dont 
la  contagion  fait  rme  toxiépidémie,  puis  une  toxiendémie, 
tendant  elle-même  à  devenir  une  pandémie,  prélude  aux 
longs  développements  que  l’auteur  consacre  à  l’alcool. 

Ce  livre  précise  et  résume  d’un  point  de  vue  nouveau  et 
singulièrement  élevé  une  pensée  élaborée  durant  trente- 
cinq  années  de  lutte  antialcoolique  par  la  plume,  par  la 
parole  et  par  l’exemple,  où  le  Dr  Legrain  a  acquis  une 
compétence  et  une  autorité  exceptionnelles. 

1,’alcool  entré  dans  l'alimentation  humaine  et  installé 
dans  la  place  grâce  aux  sophismes  courant  sur  Vus  et 
l’abus  y  régnant  en  maître,  et  devenant  la  cause  d’une  des 
endémies  les  plus  meurtrières, — l’alcoolisme  fonction  d’une 
maladie  parasitaire  nettement  définie  par  notre  grand 
l’asteur,  —  l’alcoopathie  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
indice  d’anénergie,  —  l’endémie  alcoolique  en  France,  son 
extension  favorisée  par  des  facteius  auxiliaires  au  premier 
rang  desquels  la  puissance  moderne  du  capital  alcool, 

—  l’alcool  et  la  guerre  :  mesures  prises  contre  l’alcoo¬ 
lisme  par  les  gouvernements  des  nations  belligérantes 
et  développement  du  vinisme,  —  la  prohibition  de  guerre 
aux  États-Unis  devenue  la  prohibition  définitive  fixée 
par  le  18°  amendement,  la  prohibition  graduellement  ame¬ 
née  ■paxV  optionlocale  et  fondée  sur  le  consentement  de  l’in¬ 
dividu,  — la  contre-prohibition,  la  contrebande,  —  la  guerre 
économique  faite  par  les  États  producteurs  d’alcools  et 
de  vin  à  ceux  qui  les  prohibent  et  l’oppression  des  petites 
nations  par  les  grandes  puissances,  l’alcoolisme  systé¬ 
matique  des  peuples  colonisés  par  les  États  colonisateurs, 

—  l’analogie  angoissante  entre  l’histoire  de  l’opium  et 
celle  de  l’alcoolisme  :  hier  la  guerre  de  l’opium,  aujour¬ 
d’hui  l’alcool  source  de  tous  les  confiits  internationaux  et 
demain  peut-être  casus  belli... 

Telles  sont  les  principales  matières  et  quelques-unes 
des  idées  maîtresses  traitées  par  l’auteur.  Il  les  éclaife 
d'une  lumière  toute  nouvelle  par  la  psycho-analyse  des 
toxiendémies,  dévoilant  la  nature  et  le  rôle  de  l’iVresse 
et  des  ivresses. 

La  chimie  du  bismuth,  pai  Pierre  LEmay.  Un  vol. 

in-i8,  8  francs  {Le  François,  à  Paris). 

La  question  du  bismuth  est  à  l’ordre  du  jour  depuis  les 


travaux  de  Sazerac  et  Levaditi  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  composés  bismuthiques. 

I,es  praticiens  des  laboratoires  et  les  médecins  doivent 
connaître  cette  chimie  d’un  corps  qu’ils  manient  mainte¬ 
nant  chaque  jour.  Il  en  est  de  même  des  pharmaciens 
qui  ont  à  exécuter  des  ordonnances  et  à  délivrer  des 
produits  à  base  de  bismuth. 

Après  un  historique  détaillé,  on  trouve  dans  ce  volume 
la  chimie  complète  du  bismuth  et  de  ses  composés. 
L’auteur  a  volontairement  supprimé  les  détails  inutiles, 
pour  rendre  plus  clair  l’exposé  des  •  propriétés  et  des 
préparations,  touten  permettant  aux  chimistes  de  trouver 
toutes  les  indications  nécessaires.  A  la  suite  de  l’étude 
des  composés  minéraux  et  organiques,  se  trouve  celle 
des  réactions  du  bismuth,  de  sa  recherche  qualitative,  de 
son  dosage,  et  tm  chapitre  qui  est  une  nouveauté  :  recher¬ 
che  et  dosage  du  bismuth  dans  l’organisme.  M.  Lemay  y  a 
réuni  toutes  les  méthodes  actuellement  connues. 

Enfin  le  volume  se  termine  par  un  aperçu  de  ce  qu’on 
peut  attendre  des  propriétés  antiseptiques  du  bismuth. 

Opothérapie  endocrinienne.  Bases  physiolo¬ 
giques,  syndromes,  posologie,  par  le  Dr  Guy- 
Laroche. 

«L’endocrinologie,  écrivait  Cushing  en  1921,  est  une 
mer  brumeuse  où  il  est  facile  de  se  perdre.  i>  Mais  combien 
fécondes  ont  été,  dans  ce  domaine,  les  découvertes  ré¬ 
centes. 

L’opothérapie  est  trop  souvent  faite  de  tendances, 
encore  mal  justifiées  par  l’expérience  :  mais  combien 
certains  produits  thérapeutiques,  tels  que  l’adrénaline, 
la  tyroxine,  l’insuline,  se  sont  révélés  d’une  admirable 
efficacité  ! 

Bien  des  voiles  restent  encore  à  déchirer,  avant  de 
connaître  par  le  menu  le  fonctionnement  des  glandes 
endocrines  :  raison  de  plus  pour  exiger  une  méthode  scien¬ 
tifique,  expérimentale  et  clinique  rigide,  pour  l’étude  de 
problèmes  d’endocrinologie  et  d’opothérapie  souvent 
posés  de  façon  hâtive  et  superficielle  :  c’est  ce  que  s’ef¬ 
force  de  faire  l’auteur  en  un  volume  clair  et  facile  à  lire. 

Il  étudie  en  détail  l’opothérapie  thyroïdienne,  para- 
thyroïdienne,  surrénale,  hypophysaire,  testiculaire,  ova¬ 
rienne,  l’insuline,  enfin  l’opothérapie  pluriglandulaire 
Ce  volmne,  qui  paraît  en  même  temps  que  celrd  du 
D'  Laemmer  et  chez  le  même  éditeur,  traite  des  mêmes 
sujets,  mais  avec  une  classification  tout  autre,  puisque  les 
différentes  glandes  endocrines  sont  étudiées  successive¬ 
ment  dans  l’un  et  les  indications  dans  les  diverses  mala¬ 
dies  dans  l’autre.  Aussi  se  complètent-ils  l’un  l’autre  pour 
dormer  au  praticien,  un  peu  perdu  dans  l’exubérance  de 
cette  nouvelle  thérapeutique,  des  notions  ordonnées  et 
solides.  P.  _C. 


TRIDICESTIKE  GranuléeDALLOZ 

le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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LES  RITES  D’EPIDAURE  hypnodoter  ;  et  le  sommeil  dorme  l’oubli, 

Par  le  Or  MOUSSON-LANAUZE.  4  Hî^ié^alme,  le  bonbeur.  Pour  toutes  ces  raisons, 

.■■%|^^^recs  en  firent  un  génie  bienfaisant,  le  génié 
«  Toutes  les  maladies  sont  divines  et  qi^fchasse  les  épidémies  et  rend  à  tous  la  santé, 

également  des  dieux  »,  dit  Hippocrate.  En\^e^>— ^/lui  élevèrent  des  temples,  dont  le  plus  impor- 
chez  les  peuples  primitifs,  les  maux  dont  3’afilfa»,fc''«iairt  est  celui  d’Épidaure. 


l’humanité  ne  peuvent  reconnaître  comme  origine 
que  la  seule  colère  et  la  seule  volonté  des  dieux. 
I/es  hommes  meurent  par  les  flèches  d’Apollon  ; 
les  femmes  périssent  par  celles  de  Diane.  «  Que 
nos  pères  et  nos  sages,  chante  Homère,  recherchent 
la  cause  de  la  colère  d’Apollon,  qu’ils  apprennent 
par  des  songes  à  désarmer  sa  vengeance.  Si  des 
vœux  mal  accomplis  sont  la  cause  de  cette  cala¬ 
mité,  que  les  autels  fument,  qu’on  immole  des 
victimes  ;  alors  les  deux  seront  apaisés,  la  Grèce 
se  relèvera  et  Apollon  ne  lancera  plus  ses  flèches 
brûlantes.  »  Il  faut  donc  calmer  çes  divinités, 
les  supplier  de  révéler  le  traitement  par  lequel 
s’enfuit  le  mal,  de  solliciter  un  miracle,  puisque 
rien  n’est  impossible  aux  dieux. 

Avant  la  belle  civilisation  grecque,  florissait 
la  non  moins  éclatante  civilisation  ég3q>tienne. 
Isis  figurait  la  déesse  de  la  Médecine.  Son  fils 
Haroeri,  qu’elle  conçut  dans  le  sein  de  sa  propre 
mère,  en  union  avec  son  époux  et  frère  utérin 
Osiris,  Haroeri  devait  à  cette  naissance  merveil¬ 
leuse  d’avoir  été  l’inventeur  d’une  science  qui 
guérit  quelquefois,  qui  soulage  toujours.  Da  méde¬ 
cine  s’enseignait  dans  les  temples  des  deux  grandes 
divinités  de  la  vallée  du  Nil  ;  et  l’Êgypte  savante 
fut  longtemps  considérée  comme  la  seule  et  vraie 
terre  où  se  forment  les  meilleurs  médecins.  En 
dehors  des  temples  d’Isis  et  d’Osiris,  l’Égypte 
avait  édifié  des  sanctuaires  à  Sérapis,  Sérapis 
secourable  surtout  aux  animaux.  Ces  temples 
connurent  une  vogue  considérable.  Ils  furent 
adoptés  par  les  Grecs,  qui  importèrent  chez  eux 
le  culte  de  Sérapis,  en  communion  avec  celui, 
plus  particulariste,  d’Esculape. 

Des  origines  de  la  médecine  sont  sacrées;  il 
est  donc  naturel  d’en  voir  passer  la  pratique  par 
une  phase  exlusivement  sacerdotale  :  l’enseigne¬ 
ment  médical  resta  longtemps  confondu  avec 
l’enseignement  religieux. 

Esculape,  fils  d’Apollon  et  de  Coronis,  élève 
en  outre  du  centaure  Chiron,  personnifie  la  méde¬ 
cine  divinisée.  Malgré  que  les  Grecs  se  'soient 
attachés  à  donner  à  Esculape  une  ph3'siononiie 
humaine,  tout  indique  en  lui  un  dieu  très  élevé 
dans  la  hiérarchie  mythologique.  Apollon  repré¬ 
sente  la  lumière,  l’organisation,  l’harmonie,  la 
divinisation  ;  son  fils  Esculape  incarne  la  salu¬ 
brité,  la  puissance  médicale.  H  est  prophète,  mage, 
barde.  Il  est  le  feu  tellurique  et  par  là  commande 
aux  sources  médicinales.  Il  apporte  le  sommeil, 


Des  Grecs  avaient  un  sentiment  trop  artistique, 
trop  raffiné  et  trop  délicat  pour  ne  pas  établir 
leurs  monuments  cultuels  en  des  lieux  judicieuse¬ 
ment  choisis.  Ils  retenaient  les  beaux  sites,  non 
loin  de  la  mer  et  de  la  montagne,  en  tout  cas  dans 
une  contrée  salubre!  Tous  les  temples  s’entou¬ 
raient  d’un  bois  sacré.  Ces  bois  constituaient  des 
lieirx  d’asile  pour  les  esclaves  et  les  bêtes.  En 
voyant  aujourd’hui  le  paysage  d’Épidaure  nu  et 
désolé,  on  a  peine  à  se  représenter  cette  région 
couverte  de  forêts.  Jadis  il  en  fut  d’autre  sorte. 
Eleusis,  Delphes  avaient  leurs  bois  sacrés,  et 
Athènes  s’entourait  d’arbres  verdoyants.  On  a 
conservé  le  souvenir  de  la  forêt  de  Dodone  dont 
un  arbre  servit  à  construire  la  quille  du  navire 
Argo.Des  anciens  respectaient  les  forêts.  Pour  eux, 
la  forêt  elle-même  était  un  temple  dont  les  fûts 
formaient  les  colonnes,  dont  les  branches  figu¬ 
raient  les  voûtes.  Des  forêts  se  peuplaient  de 
divinités  subalternes,  aimables  ou  terribles,  nym¬ 
phes,  dryades,  hamadryades,  sylvains,  faunes, 
qui  les  rendaient  plus  sacrées  et  plus  respectables 
encore.  Certains  arbres  devenaient  l’objet  d’un 
culte  personnel  ;  le  grenadier,  à  cause  de  son  fruit 
riche  de  graines,  était  consacré  à  Aphrodite  ; 
l’olivier  se  rapportait  à  Minerve  ;  le  pin  représen¬ 
tait  Diane,  la  chaste  chasseresse  ;  le  chêne  relevait 
de  Jupiter,  car  cet  arbre  s’élève  autant  au-dessus 
des  autres  que  Jupiter  s’élève  au-dessus  des 
dieux.  Épidaure  est  maintenant  un  désert,  sans 
un  arbre,  sans  une  ombre  ;  les  Turcs  ont  passé 
par  là,  et  les  Grecs  ont  oublié  leur  noble  origine. 

Précisément  à  cause  de  cette  végétation  luxu¬ 
riante,  Epidaure  se  trouvait  abondamment  irrigué. 
Partout  sourdaient  des  sources,  coulaient  des 
ruisseaux,  naissaient  des  fontaines.  Ces  sources, 
ces  ruisseaux,  ces  fontaines  servaient  aux  ablu¬ 
tions,  aux  purifications,  rendaient  le  site  agréable 
et  sain.  Certaines  étaient  douées  de  réelles  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  comme  les  hiérons  d’Epi- 
daure  qui  sont  bicarbonatées  sodiques.  Tous  les 
temples  possédaient  leur  fontaine  sacrée  :  celle 
d’Esculape  à  Pergame  rendit  la  parole  à  un  muet; 
•la  chapelle  d’Esculape,  à  Rome,  avait  sa  fontaine 
qu’a  décrite  le  D’^  Neveu;  une  autre  se  voyait  à 
Athènes.  De  culte  de  l’eau  appartenait  à  cette 
religion  de  la  nature,’  si  bien  poétisée  par  les  Grecs. 
Des  Grecs  ont  divinisé  toutes  les  forces  cosmiques  : 
le  tonnerre,  le  feu,  l’eau  forment  un  motif  litur¬ 
gique.  D’eau,  en  particulier,  représente  la- fécondité; 
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l’élément  sans  lequel  nulle  vie  ne  pourrait  même 
se  constituer,  et  Vénus  Anadyomène  traduit  cette, 
alliance  de  l’eau  et  de  la  nature  qui  toujours  veut 
,se  renouveler. 

Ainsi  s’offrait  Épidaure,  dans  l’Argolide,  en¬ 
tourée  d’un  bois  sacré  où  dominaient  les  cyprès, 
entre  deux  montagnes,  avec  des  riviérettes  sem¬ 
blables  à  celles  d’Éleusis,  le  plus  fameux  sanc¬ 
tuaire  de  la  Grèce.  Somptueux  édifice  dorique, 
il  s’’omait  d’une  statue  d’Esculape,  or  et  ivoire, 
due  au  ciseau  de  Thrasymède  ;  le  dieu  était  repré¬ 
senté  assis  sur  un  trône,  un  cbien  à  ses  pieds  ; 
d’une  main  il  tenait  un  bâton,  l’autre  se  dressait 
au-dessus  d’un  serpent,  qui  semblait  vouloir 
s’enrouler  autour  du  bâton  noueux,  et  dans  lequel 
on  voit  avec  juste  raison  l’ancêtre  de  notre  sym¬ 
bolique  caducée.  Tempérée  par  le  parc  immense 
qui  l’enveloppait,  parfumée  par  les  senteurs  des 
sapins,  des  C3q)rès,  la  brise  marine  y  entretenait 
tme  atmosphère  déliciense.  Dans  l’enclos,  un  stade 
permettait  à  plus  de  20  000  personnes  de  parti¬ 
ciper  à  des  jeux  solennels.  Des  ex-voto  tapissaient 
les  murs,  s’enroulaient  autour  des  colonnes  j  ils 
relataient  les  guérisons  obtenues  ou  s’envolaient 
en  prières. 


«  D’entrée  de  ces  lieux,  dit  une  inscription,  n’est 
permise  qu’aux  âmes  pures.  »  D’admission  aux 
cérémonies  d’Epidanre  commençait  par  une  véri¬ 
table  initiation  Toutes  les  formules  religieuses 
antiques  comportent  cette  indispensable  forma¬ 
lité  ;  seule,  eUe  donne  le  droit  d’approcher  des 
mystères.  Certaines  initiations  étaient  obligatoires  : 
tout  Athénien  avait  le  devoir  de  se  faire  initier 
aux  mystères  d’Eleusis,  sous  peine  de  passer  pour 
irréligieux  ou  athée,  ce  qui  constituait  une  accu¬ 
sation  des  plus  graves  ;  le  soleil  brillait  pour  les 
seuls  initiés.  Des  mystères  de  Samothrace  copi- 
portaient  une  initiation,  pareillement  les  Aphro- 
disies  ;  l’initiation  aux  mystères  d'Orphée  sous¬ 
trayait  l’initié  aux  maux  dont  il  pouvait  être 
accablé,  et  lui  assurait  une  vie  meilleure. 

Eu  ce  qui  concerne  Épidaure,  l’initiation  com¬ 
prenait  tout  d’abord  une  diète  rigoureuse.  Ce 
jeûne  n’était  pas  spécial  à  Epidaure  ;  l’accession 
aine  cérémonies  éleusiniennes  commandait  aussi 
l’abstinence.  Il  fallait  ensuite  se  purifier,  et,  se 
rendant  à  la  source  sacrée,  pratiquer  des  ablutionS| 
De  novice  se  soumettait,  en  outre,  à  des  fumiga¬ 
tions  diverses,  à  des  onctions.  Avec  le  jeûne,  elles 
pouvaient  et  devaient  avoir  une  réelle  influence 
sur  sa  santé.  Considérons  que  les  foules  accourues 
en  pèlerinage  à  Epidaure  étaient  nombreuses  ; 
ces  soins  d’hygiène  corporelle,  édictés  sous  cou¬ 


leur  de  rite  religieux,  prévenaient  les  épidémies 
inévitables  avec  de  pareilles  assemblées.  Dn  reste, 
les  grands  malades,  les  agonisants  n’avaient  pas 
le  droit  d’approcher  la  ville  sainte  ;  les  surveil¬ 
lants  dn  temple  se  chargeaient  de  faire  respecter 
cette  discipline. 

Alors,  dans  le  temple,  s’organisaient  des  proces¬ 
sions,  retentissaient  les  chants  sacrés.  Des  prêtres 
racontaient  les  prodiges  accomplis  par  le  dieu, 
en  commentant  les  inscriptions  ;  on  contemplait 
les  ex-voto  ;  les  imaginations  s’exaltaient  ;  tout 
apparaisait  désormais  possible.  On  s’abîmait  dans 
les  prières,  on  déposait  des  offrandes  ;  on  sacrifiait 
une  chèvre,  un  mouton,  tm  coq,  snivant  ses  res¬ 
sources. 

Da  nuit  descend  rapidement  sous  le  ciel  de 
Grèce.  Des  malades  entendaient  un  dernier  office 
à  la  lueur  timide  des  lampes  sacrées.  Puis  chacun, 
choisissant  sa  place,  s’enveloppait  d’une  couver¬ 
ture  et  s’étendait  sur  une  peau  de  bélier,  car  la 
peau  de  bélier  incite  aux  songes.  Un  des  ministres 
ordonnait  alors  de  s’abandonner  complètement 
au  sommeil,  de  rester  indifférent  à  tout  ce  qui 
pouvait  se  passer  durant  la  nuit  sacrée,  et  surtout 
de  garder  le  plus  profond  silence.  Un  serviteur 
éteignait  les  lampes  et  chacun,  fermant  les  yeux, 
appelait  le  sommeil,  ce  divin  sommeil  pendant 
lequel  des  événements  terribles,  magnifiques, 
désirés  allaient  se  produire. 

Da  nuit  détient  en  puissance  une  valeur  émotive 
considérable.  D’âme  se  replie  sur  elle-même,  les 
sensations  sont  plus  vives.  Da  nuit  se  peuple 
d’iUusions,  de  fantômes  ;  la  nuit,  de  ses  voiles, 
couvre  les  mystères  ;  elle  accroît  la  force  et  le 
prestige  de  la  pensée  religieuse;  elle  imprime' 
une  sorte  de  frayeur  mystique  et  plonge  dans 
l’anéantissement  de  toutes  les  facultés.  C’est 
pourquoi  tous  les  grands  actes  des  mystères  se 
passent  la  nuit.  Da  nuit,  avaient  lieu  les  plus 
secrètes  et  les  principales  cérémonies  éleusiniennes; 
la  nuit,  le  récipiendaire  était  instruit  des  mystères 
de  Samothrace  ;  la  nuit,  se  célébraient  les  mystères 
d’Isis,  ainsi  que  les  grandes  Dionysiaques.  Da  nuit 
sublime  la  foi,  transporte  la  pensée  au-dessus  des 
choses  matérielles  ;  dans  l’obscurité  d’alentour, 
c’est  rülumination  intérieure. 

Quelquefois,  les  prêtres  se  promenaient  grave¬ 
ment  autour  des  dormeurs,  prononçant  à  voix 
basse'dans  ce  silence  émouvant,  au  milieu  de  cette 
nuit  profonde,  des  paroles  sibyllines,  des  incanta¬ 
tions  rituelles,  que  les  malades  à  demi  conscients, 
mais  fortement  impressionnés,  s’efforcaient  d’in¬ 
terpréter  en  vue  de  leur  guérison  future.  Souvent 
les  prêtres  sont  accompagnés  de  chiens  et  de  ser¬ 
pents  familiers.  Chiens  et  serpents  frôlent  les 
malades,  lèchent  les  abcès. 
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•lyài  Présence,  de  ces  animatix  ne  doit  pas  nous 
étonneE.  Ils  relèvent  d’un  très  ancien  fétichisme^, 
l/cs  Égyptiens  avaient  aussi  leurs  chiens  sacrés, 
he  dieu  Anubis  a  une  tête  de  chien.  Il  existait 
une  ville  portant  le  nom  de  Cynopolis.  hes  Égyp¬ 
tiens  juraient  par  le  nom.  d’im  chien,  et  nous 
avons  gardé,,  dans  le  langage  familier,  cette  cou¬ 
tume  dlofut  on  recoimaîtra  la  très  haute  antiquité. 
Socrate  aussi,  j»rait  de  miême  manière.,  Ée  chien 
était  également  consacré  à  Vulcain,  dieu  du  feu. 

Ée  symbolisme  du  serpent  a  une  valeur  plus 
haute  encoare.  he  culte  du  serpent  est  très  proba¬ 
blement  d’origine  asiatique.  Toutes,  les  civilisa¬ 
tions  dispaimes  comprennent,  dans  les  rites  reli¬ 
gieux,  tme  ophiolatrie.  Ée  serpent  représente  la 
magie.  Il  se  glisse  partout,  et  j<usqu!e  dans  le  sein 
de  la  terre,,  ü  va  chercher  les  secrqts  de  la  natuare.. 
Ée  serpent  ^tait  considéré  comme'  doué  d’une 
volonté  d’une  intelligence,  d’une  force  surnatu¬ 
relles  ;  c’est  pourquoi  on  l’a  adoré.  Chez  les  Égyp¬ 
tiens,  le  diadème  des  rois  et  des  dieux  s’orne 
d’un  nræus.  qui  redresse  fièrement  la  tête.  Ées 
divinités  assyrio-babyloniennes  tiennent  des  ser¬ 
pents  dans  leurs  mains.  Éve  fut  'tentée  par  un 
sejpent  Moïse  a-vait  fait  dans  le  désert  un  ser¬ 
pent  d’airain.  Chez  les  Sémites,  le  setpent  est 
par  excellence  un  animal  supérieur,  rusé,  mais 
sans  malice^,  et  bon  conseiller.  Éa  plus  grande  'vic¬ 
toire  que  remporta  Apollon  fut  la  destruction  du 
serpent  Pythonœ  ;  sa  peau  servit  à  recouvrir  le 
trépied  de  la  p3rthonisse  de  Delphes.  Dans  les 
temples  de.  l’Acropole,  les  Athéniens  élevaient 
avec  piété  des  serpents  sacrés.  Ée  serpent,  figu¬ 
rait  dans  tous,  les  mystères  ;  à  Éleusis,  aiuxDkiny- 


sies  oa  le  plaçait  dans  la  ciste  sacrée,  et  ü  était 
ainsi  promené  et  offert  à  l'adoration  des  fiffèles. 

Au  point  de  -vue  médical,  le  serpent  représente 
•la  santé,  la.  jeunesse,  parce  qu’il  se  rajeunit  loi- 
même  en  changeant  de  peau  il  symbolise  aussi 
la  prudence,  l’attention  et  la  vigüance  du  méde¬ 
cin.  Ées  serpents  d’Épidaure  étaient  apprivoisés. 

«  Tous  les  serpents,  dit  Pausanias,  et  principale¬ 
ment  l’espèce  qui  est  d’une  couleur  rouæâtre, 
sont  consacrés;  à  Ésculape  et  ne  font  aneim  mal 
hommes.  »  Se  coulant  entre  les  malades,  üs  ' 
agissaient  et  par  suggestion  et  par  contact 
magique., 

Au  matin  il  arrivait  qu’un  malade  se  mettait 
à  crier  an  mii racle  :  il  était,  guéri.,  Éa  foule  frénis- 
sait  de  terreur  respectueuse,  dans  l’encante  du 
temple  comme  au  dehors.  Et  le  malade  s’en  allant 
joyeux,,  ayant  accru  l’importanice  de  ses  offrandes, 
fixait  an  nuir  un  ex-votO',  hurlait  à  la  ronde  les 
mérites  et  les  bienfaits  du  dieu  qui  l’avait  si  par¬ 
ticulièrement  distingué.  Ées  antres  y  trouvaient 
un  nouvel  élément  d’espérance  et  se  reprochaient, 
qui  un  scepticisme  inavoué,  qui  une  infraction 
aux  rites  liturgiques,  qui  la  parcimonie  avec  la¬ 
quelle  ils  avaient  essayé  d’attirer  la  bienveillauce 
d’Asclépios.  Et  leur  fed  n’en  devenait  que  plœi, 
■vive,  cofflune  inla^hîea  s’affirmaient  leur  confiance 
et  leur  patience.  Bt  peut-être  pouvaient-ils  dire 
plus  tard  avec  Éschine  :  «  N’attendant  plus  rien 
de  l’art  des  mortels,  mais  plein  d’espérance  dans 
la  puissance  divine,  j’ai  quitté  la  populeuse 
Athènes  et  je  suis  venu  dans  ton  temple,  Esculape. 
Éà,  j’ai  été  guéri  d’une  blessure  que  j’avais  à  la 
tête  depuis  un  an,  dans  l’espace  de  trois  mois.  » 


ÉCHOS 


LE  SECRET  PROFESSIONNEL 

Ée  secret  professionnel,  c’est  comme  les  langues 
d’Escpe,  c’est-à-dire  comme  tout  ici-baa 

Ée  secret  professionnel  a  son  bon  et  son  mau¬ 
vais.  côté. 

Ée  bon  côté  : 

—  Docteur,  inutile  de  vous  demander  de  ne 
pas  parler  de  ma  visite  à  ma  femme. 

Ée  mauvais  côté  : 

—  Docteur,  n’hésitez  pas  à  mettre  sur  mon 
certificat  que  je  suis  tuberculeux.  C’est  indispen¬ 
sable. 

Alors,  au  gré  des  désirs  de  notre  malade,  nous 
tairons  sa -visite  ou  nous  calligraphierons  ses  tares 
sur  un  papier  officiel  destiné  à  la  mairie,  à  l’assis¬ 
tance,  à  l’armée  ou  à  Tun  de  ces  précieux  organis¬ 
mes  sans  lesquels  nulle  société  ne  peut  vivre,  les¬ 
quels  ont  nom  administration. 


Maisnous  avons  écrit:  au  grédesdésirs du  malade. 
Et  ce  n’est  point  absolument  exact,  car  les  mul¬ 
tiples  examens  subis  par  des  inculpés  détermi¬ 
nent  des  rapports  de  médecins  légistes,  bien  sou¬ 
vent  opposés  à  l’intérêt  de  l’individu  en  question. 
Dans  ce  cas,  il  n'y  a  plus  guère  de  secret  profes¬ 
sionnel,  oar  si  le  secret  professionnel  était  strict, 
aucun  témoignage  de  médecin  en  justice  ne  serait 
admis. 

Néanmoins,  pour  fin  médecin  scrupuleux,  le 
secret  professiqnnél  existe  et  existera  toujonrs. 
Celui-ci,  en  éSet,  saura  distinguer  l'intérêt  bien 
compris  de  son  malade,  et  agira  en  ce  sens  il  est 
si  facile  de  ne  pas  parler  I  Mais  facile  d’ailleurs 
seulement  pour  ceux  qui  savent  la  valeur  de  la 
force  d’inertie,  et  les  médecins  la  connaissent  ! 

Or,  le  secret  professionnel  ne  fut  pas  de  tout 
temps  respecté  :  hâtons-nous  de  dire  qu’il  s’agit 
alors  de  convention,  d’usage,  et  que  très' rarement 
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(on  en  a  pourtant  certains  exemples)  la  violation 
du  secret  professionnel  put  ressembler  à  un  chan¬ 
tage  ou  à  une  diffamation. 

Ceci  fut  pourtant  le  cas  de  Marc  Miron,  méde¬ 
cin  de  Henri  III.  Marc  Miron  avait  traité  quelques 
hauts  seigneurs  pour  des  maladies  secrètes.  Comme 
l’rm  d’eux  se  refusait  à  payer  les  honoraires,  Marc 
Miron  publia  son  nom  et  son  observation. 

Quoiqu’à  cette  époque  le  secret  professionnel 
n’existât  pas  encore,  le  procédé  fut  trouvé  cava¬ 
lier,  et  Marc  Miron  fut  honteusement  chassé  de  la 
cour  en  1588. 

D’autres  fois,  lorsque  aucune  intention  mauvaise 
n’entrait  en  jeu,  le  médecin,  dans  un  ouvrage 
scientifique  par  exemple,  pouvait  fort  bien  donner 
le  nom  du  malade  observé. 

C’est  ainsi  que  Ferrari,  dans  sa  Practica,  si¬ 
gnale  l’hydropisîe  de  François  Sforza,  le  catarrhe 
de  Mattio  Veggio  de  Dodi,  célèbre  poète  ;  il  donne 
également  les  noms  de  plusieurs  seigneurs  qu’il 
soigna  dans  le  duché  de  Milan. 

On  trouve  également  en  1782  les  noms  de  dame 
Almaric,  épouse  d’un  négociant  de  la  ville  de 
Nîmes  en  Languedoc  ;  de  demoiselle  Aumon,  de 
Strasbourg  ;  de  dame  Pécault,  de  Franche-Comté, 
tous  noms  cités  par  im  médecin  du  roi. 

Il  n’y  avait  pas  alors  diffamation,  et  même  l’on 
sait  que  Ronsard,  qui  n’était  point  médecin 
d’aîUeurs,  fut  traité  de  «  vérolé  »  lors  de  la  fameuse 
polémique  religieuse  qu’il  eut  avec  les  protes¬ 
tants  : 

Ta  poésie,  Ronsard,  ta  vérole  et  ta  messe  , 

Par  rage,  surdité,  et  par  des  bénéfices 

Font  rymant,  paillardant  et  faisant  sacrifices 

Ton  cœur  fol,  ton  corps  vain,  et  ta  muse  prebstresse. 

A  quoi  Ronsard  répond  : 

Tu  m’accuses,  cafard,  d’avoir  eu  la  vérolle  : 

Un  chaste  prédicant  de  fait  et  de  parolle 
Ne  devroit  jamais  dire  im  propos  si  vilain. 

Mais  que  sort-il  du  sac?  Cela  dont  il  est  plain. 

Car  c’est  toi,  en  effet,  qui  es  malade. 

Vrayment,  quand  tu  estois  à  Paris  l’autre  année, 
Deschamé,  deshalé,  la  couleur  bazanée, 

Et  pâlie  tout  ainsi  qu’un  Croissant  enchanté, 

J’euz  pitié  de  te  voir  en  ce  point  tourmenté 
Et  sans  injurier  la  misère  commune. 

J’avais  compassion  de  ta  pauvre  fortune. 

Or  à  ce  qu’on  disoit,  ce  mal  tu  avàis  pris 
Travaillant  au  mestier  de  la  belle  Cyprist 


On  voit  que  Ronsard  répond  à  ime  diffamation 
par  une  diffamation  de  même  ordre.  Cela  nous 
paraît  manquer  de  noblesse  :  mais  il  faut  nous 
reporter  par  la  pensée  à  ce  siècle  de  foi  et  de  com¬ 
bats,  en  pleine  guerre  de  religion...  Fn  sommes- 
nous  d’ailleurs  si  loin,  dites-mbi? 

Pour  en  revenir  aux  médecins,  bien  pins  tard 
Louis  XIV  exigeait  d’etrx  la  liste  de  leurs  blessés. 
Mais,  de  nos  jours  encore,  les  maisons  de  santé 
tiennent  un  livre  de  leurs  opérés,  et  sur  ce  livre 
figure  même  le  nom  du  chirurgien. 

Le  Roi-Soleil  exigeait  aussi  des  prêtres  la  révé¬ 
lation  de  certains  secrets  de  confessionnal.  Guy 
Patin  prétend  que  six,  cents  femmes  furent  ainsi 
dénoncées  pour  avortement. 

Comme  on  le  voit,  le  secret  professionnel  fut 
de  tout  temps  une  chose  relative  :  les  langues 
d’Fsope  I 

Ft  il  suffit  de  citer  pêle-mêle  les  cas  où  de  nos 
jours  le  médecin  est  obligé  à  l’enfreindre  :  certifi¬ 
cats,  assurance-vie,  assurance-accidents  de  tra¬ 
vail,  Assistance  publique,  élèves  des  écoles,  mala¬ 
dies  contagieuses,  mutualités,  etc.  Ceci,  avec  le 
consentement  du  malade  ;  et,  cette  fois,  sans  ce 
consentement  :  prostitution  réglementée,  témoi¬ 
gnage  en  justice. 

La  loi  Grinda  complétera  la  liste. 

Mais  est-ce  après  tout  une  raison  pour  faire  fi 
du  secret  professioimel  ?  Non,  certes  ;  bien  au 
contraire.  Tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  le 
maintenir,  à  le  renforcer.  Sans,  lui,  plus  de  con¬ 
fiance  de  la  part  de  nos  malades,  et  sans  confiance, 
plus  de  médecine  possible  1  Le  secret  profession¬ 
nel  est  peut-être  notre  dernière  sauvegarde,  notre 
ultime  planche  de  salut  dans  la  tempête  où  nous 
précipitent  les  sacro-saints  principes  d’une  admi¬ 
nistration  déchaînée  et  inconsciente. 

Chaque  fois  que  nous  le  pourrons,  tournons 
donc  la  difficulté  au  profit  du  secret  profession¬ 
nel,  et  n’hésitons  pas  à  écrire  : 

«  Monsieur  Huntel  a  besoin  de  dix  jours  de  repos 
en  raison  de  son  état  de  santé.  » 

Si  l’administration  méticuleuse  vous  demande 
des  précisions,  répondez  froidement  : 

.  «  M.  Huntel  est  atteint  d’asthénie.  » 

Le  mot  est  joli,  scientifique,  incompréhensible 
pour  un  scribe.  Il  satisfait  en  général  le  meunier, 
son  père...  et  l’administration. 

M.  Boutarel. 


^ 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL 

ET  RESPONSABILITÉ  DES  ACCIDENTS 

[Suite). 

«  1*5  Quelle  est  la  cause  de  la  mort? 

«  2®  I/’extraction  doit-elle  être  mise  en  cause? 

«  3®  I/' anesthésie  locale  doit-elle  être  mise  en 
'Cause? 

«  4®  Devait-on  la  pratiquer?  Avec  quel  médi- 
-cament? 

«  5®  D'infection  a-t-elle  été  .causée  par  les  ins¬ 
truments? 

«  6®  Quels  ont  été  les  soins  antiseptiques  consé- 
■cutifs? 

«  7®  Quelle  est  la  culpabilité  de  M.  Rethière? 

<(  Quelle  est  la  cause  de  la  mort?  —  Étant  donné 
que  l'autopsie  de  l'enfant  n'a  pu  être  pra¬ 
tiquée,  on  ne  peut  ■  établir  qu'un  diagnostic 
rétrospectif,  basé  sur  les  commémoratifs,  sur  le 
diagnostic  indiqué  à  l'entrée  du  malade  à  l'hô¬ 
pital  et  sur  l'examen  de  quatre  dents,  qui  nous  ont 
été  remises  par  la  mère  de  l'enfant,  dont  l'une  est 
celle  qui  a  été  extraite,  les  trois  autres  étant  celles 
qui  sont  tombées  spontanément  dans  les  deux  jours 
qui  ont  suivi  l'extraction. 

«  Da  dent  qui  a  été  extraite  est  une  première 
grosse  molaire  inférieure  droite  ;  cette  dent  était 


atteinte  de  carie  perforante.  Des  trois  dents  tom¬ 
bées  spontanément  sont  la  deuxième  prémolaire 
inférieure  droite  et  les  deux  incisives  centrales 
inférieures  ;  ces  deux  dernières,  l’une  d’elles  sur¬ 
tout,  présentent  des  lésions  du  ligaxnent  alvéolo- 
dentaire,  montrant  que  ce  ligament  faisait  défaut 
par  endroits,  ayant  été  rongé  par  le  pus. 

«D’après  ces  indications  et  les  commémoratifs 
indiqués  plus  haut,  il  s’agissait  donc  d’un  enfant 
de  quinze  ans,  très  grand  pour  sou  âge  (i“i,7o), 
atteint  de  carie  perforante  d’une  dent  de  six  ans 
du  maxillaire  inférieur,  pris  soudainement  de 
douleurs  violentes,  ayant  fait  rapidement  une 
température  élevée,  sans  qu’il  y  ait  eu  une  con¬ 
tracture  intense  des  muscles  masticateurs  (tris- 
mus),  ni  un  gonflement  très  considérable,  au  début 
tout  au  moins,  puisque  M.  Rethière  a  pu  enlever 
la  dent  sans  mentionner  qu’il  y  avait  trismus  in¬ 
tense  et  que  la  mère  de  l'enfant  affirme  que  celui- 
ci  a  travaillé  jusqu'au  dernier  jour  avant  d'aller 
chez  le  dentiste,  n'ayant  quitté  son  travail  ce 
jour-là  qu’à  4  h.  30,  et  ne  signale  pas  plus  que 
M.  Rethière  un  gonflement  intense  qui  aurait 
inquiété  plus  tôt. 

«  De  plus,  fait  très  important,  parce  qu'on  ne  le 
rencontre  qu’à  titre  absolument  exceptionnel, 
dans  une  affection  très  grave  de  l'os,  et  lors  d'une 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


infection  à  marche  très  rapide,  le  jeune  malade 
a  perdu  spontanément,  dans  les  deux  jours  qui  ont 
suivi  l’extraction  de  la  première  grosse  molaire, 
trois  dents,  l’une,  voisine  de  la  dent  extraite,  la 
deuxième  prémolaire,  les  deux  autres  incisives 
centrales  inférieures  qui  sont  séparées  de  la  pré¬ 
molaire  par  trois  autres  dents,  la  première  pré¬ 
molaire,  la  canine  et  l’incisive  latérale. 

«  Tous  ces  symptômes,  douleurs  précédant  la 
tuméfaction,  absence  de  trismus  intense  très 
marqué,  âge,  taille,  localisation  de  la  lésion,  rapi¬ 
dité  de  la  marche  de  l’infection,  extension  loin¬ 
taine,  donnent  à  penser  que  le  jeune  Mignot  est 
mort  d’une  complication  d’ostéomyélite  des 
maxillaires,  plutôt  que  d’une  ostéopériostite 
suppurée  du  corps  du  maxillaire  inférieur  dont  le 
Pr  Sebileau  a  si  bien  décrit  les  S3miptômes. 

«  En  effet,  l’ostéomyélite  des  maxillaires  est  une 
infection  de  l’enfance,  beaucoup  plus  fréquente 
au  maxillaire  inférieur  qu’au  maxillaire  supérieur, 
dont  l’agent  habituel  est  le  staphylocoque,  qui 
pénètre  par  une  carie  dentaire,  souvent  celle  de  la 
dent  de  six  ans  ;  cette  affection  a  revêtu  chez  le 
jeune  Mignot  une  forme  suraiguë,  les  accidents 
septicémiques  dominant  la  scène,  et  la  mort  est 
survenue  en  quelques  jours  comme  ü  arrive  dans 
les  formes  suraiguës. 

«Il  était  nécessaire,  avant  d’examiner  les  ques¬ 
tions  suivantes,  d’établir  le  diagnostic  de  la  cause 
de  la  mort,  diagnostic  très  probable,  sinon  certain. 

^Quel  aurait  dû  être  le  traitement?  Avant  tout, 
faire  le  diagnostic  et  envoyer  le  jeune  malade  à 
un  chirurgien  pour  agir  au  plus  vite,  c’est-à-dire 
ouvrir  les  foyers  pundents  sous  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  extraire  les  dents  cariées  ou  très  mobiles, 
cureter  les  alvéoles  où  le  tissu  paraissait  altéré. 

«  Ce  traitement  aurait-il  sauvé  l’enfant  ?  On  ne 
peut  le  dire. 

«  L’extraction  doit-elle  être  mise  en  cause?  — 
Comme  le  public  a  parfois  connaissance  d’un 
accident  mortel  survenu  à  la  suite  de  l’extraction, 
d’une  dent  chez  une  personne  qui  avait  une  fluxion 
ou  un  abcès,  l’opinion  publique,  simpliste,  a  vite 
établi  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’extrac¬ 
tion  dans  les  cas  de  fluxion  et  la  rhort.  O’est  pour¬ 
quoi  on  entend  souvent  dire  qu’il  faut  attendre  que 
la  fluxion  soit  passée  pour  se  faire  extraire  la  dent. 

«J’ai  toujours  réagi,  ainsi  que  mes  maîtres  et 
mes  collègues,  contre  cette  opinion  trop  répandue  ; 
les  accidents  mortels  ne  sont  jamais  survenus  parce 
qu’on  avait  pratiqué  une  extraction,  mais  parce 
qu’on  avait  pratiqué  cette  extraction  trop  tard. 

«  Sans  insister  plus  sur  ce  point,  ce  qui  précède 
suffît  pour  qu’il  soit  possible  d’affirmer  que,  dans 
le  cas  du  jetme  Mignot,  l’extractio-n  ne  doit  pas 
être  mise  en  cause. 


a  L’ anesthésie  locale  doit-elle  être  mise  en  cause? 
Devait-on  la  pratiquer?  Avec  quels  médicaments?  — 
■  Il  est  indiscutable  que  l’anesthésie  locale  amène 
toujours  une  intoxication  locale  qui  ne  peut  que 
nuire  à  la  guérison  rapide  de  la  plaie  ;  le  liquide 
anesthésique,  dont  la  région  est  imbibée  à  la  suite 
de  l’injection,  intoxique  légèrement  cette  région  et 
s’élimine  peu  à  peu  en  rentrant  dans  la  circulation 
générale  ;  dans  le  cas  présent,  si  le  diagnostic 
de  l’affection  très  sérieuse  avait  été  porté,  il 
aurait  probablement  été  contre-indiqué  de  pra¬ 
tiquer  l’anesthésie  locale  qui  ne  pouvait  que  dimi¬ 
nuer  momentanément  la  vitalité  de  la  région  ;  mais 
il  faut  bien  dire  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  l’anesthésie  locale  est  d’une  innocuité  presque 
absolue  et  est  employée  d’une  façon  constante 
par  tous  les  praticiens  presque  machinalement 
les  déconvenues  de  la  cocaïne  n’existent  plus  et 
on  n’extrait  plus  de  dents  sans  anesthésie  locale. 

«  Toutefois,  il  résulte  de  la  déposition  du  jeufie 
Rethière  qu’il  a  employé  l’anesthésique  local  qu£ 
était  utilisé  couramment  par  M.  Plouvain, 
anesthésique  local  connu  sous  le  nom  d’anesthé¬ 
sique  Winter,  contenu  soit  dans  un  .flacon,  soit 
dans  des  ampoules.  Dans  le  cas  présent,  M.'  Re¬ 
thière  affirme  avoir  employé  le  Hquide  enampoxiles,. 
et  M.  Plouvainm’a  dit  qu’il  emploie  toujours,  pour 
l’usage  de  son  cabinet,  ce  médicament  en  ampoules, 
ce  qui  est  préférable  d’ailleurs.  , 

«  Qu’est-ce  que  le  Winter?  C’est  une  spécialité 
employée  depuis  de  nombreuses  années  par  beau¬ 
coup  de  praticien^  avec  succès,  donnant  une  très 
bonne  anesthésie  locale,  et  nous  n’avons  jamais 
entendu  dire  qu’elle  ait  causé  des  accidents. 

«  Ce  produit  est  fabriqué  par  les  laboratoires 
Cassette  et  C>®,  ii,  rue  Saulpic,  à  Vincennes.  De 
quoi  est-il  composé?  De  prospectus  des  fabri¬ 
cants  dit  que  l’anesthésique  Winter,  spécialement 
préparé  potur  l’art  dentaire,  est  une  solution  de 
chlorate  méthyl-benzoyl-ecgonithe  et  de  benzo- 
phénol  ;  ce  mélange  «  Phénylcocaïhe  >>  est  associé 
à  l’adrénaline,  dont  l’action  vaso-constrictive 
augmente  de  beaucoup  la  puissance  anesthésique 
du  produit  ;  cet  anesthésique  est  préparé,  dit 
le  fabricant,  à  un  seul  dosage  de  i  p.  loo,  lequel 
permet  de  faire  avec  succès  aussi  bien  les  extrac¬ 
tions  que  les  pulpectomies,  les  anesthésies  den¬ 
taires  et  régionales.  Comment  est  faite  cette  solu¬ 
tion?  Quelle  quantité  de  benzo-phénol?  Quel  eu 
est  le  véhicule?  Combien  y  a-t-il  d’adrénaline?- 
De  prospectus  ne  le  dit  pas. 

«  Je  n’incrimine  pas  le  Winter,  mais  il  me  paraît 
préférable  d’employer  un  médicament  dont  on 
connaît  la  composition  exacte,  le  véhicule,  la. 
quantité  d’adrénaline,  etc. 

«De  médicament  le  plus  employé  aujourd'hui 
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pour  l’anesthésie  locale  est  la  solution  aqueuse  de 
novocaïne  à  0,02  avec  0,00005  d’adrénaline,  qui 
est  utilisée  pour  les  extractions,  tandis  que 
s’il  s’agit  d’obtenir  une  anesthésie  locale 
beaucoup  plus  intense,  pour  une  pulpectomie 
par  exemple,  ou  emploie  la  solution  contenant 
0,05  de  novocaïne. 

«  Comme  d’après  le  prospectus  du  fabricant  on 
peut  employer  le  Winter  aussi  bien  pour  une 
extraction  que  pour  une  pulpectomie,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  cet  anesthésique  est  au  moins 
aussi  intense  que  la  solution  de  novocaïne  à 
0,05  p.  100. 

«  Et  comme,  dans  le  cas  étudié  ici,  il  s’agissait 
d’une  dent  chancelante,  je  pense  qu’ü  aurait  été 
préférable,  en  admettant  que  l’affection  du  maxil¬ 
laire  ait  pu  passer  inaperçue,  d’employer  une  solu¬ 
tion  faible,  qui  amait  été  suf&sante  pour  l’anes¬ 
thésie  et  aurait  moins  intoxiqué  la  région  opérée. 

«  Ces  considérations  étant  exposées,  je  ne  pense 
pas  que  l’anesthésie  locale  puisse  être  mise  en 
cause  pour  expliquer  les  accidents  survenus  pos¬ 
térieurement  ;  tous  les  jours,  dans  Paris,  les  den¬ 
tistes  font  des  müliers  d’injections  intragingi- 


vales  sans  aucune  conséquence  fâcheuse,  et  bien 
des  infirmières  n’ayant  aucun  diplôme  font  des 
injections  sous-cutanées  sans  amener  d’accidents. 

«.L’infection  a-t-elle  été  causée  parles  instruments? 
—  Il  n’y  a  aucune  raison  permettant  d’incriminer 
la  stérilisation  des  instruments  de  M.  Plouvain. 
Ce  praticien  est  installé  depuis  quinze  ans  au 
moins,  a  une  clientèle  très  nombreuse,  a  pratiqué 
très  fréquemment  des  extractions  et  n’a  jamais 
eu  d’accidents  à  ce  sujet  ;  au  reste,  les  accidents 
d’infection  produits  par  des  daviers  infectés  sont 
en  nombre  infime,  et  on  sait  que  pendant  des 
siècles,  l’extraction  des  dents  a  été  pratiquée 
dans  des  conditions  d’asepsie  déplorables,  sans 
amener  fréquemment  d’accidents. 

Il  est  impossible  qu’il  puisse  s’agir,  dans  le  cas 
présent,  d’accident  infectieux  causé,  soit  par 
l’aiguille  de  la  seringue  mal  désinfectée,  spit  par  le 
davier,  car  la  marche  des  accidents  n’aurait  pas 
été  si  brutale  que,  dans  les  deux  jours  consécutifs, 
trois  dents  tombèrent  spontanément. 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’a  ppel. 
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CURIOSITÉS 


HAGIOGRAPHIE  MÉDICALE 

Que  l’exercice  de  la  médecine  ait  valu  à  quelques 
mortels  honneurs  et  reconnaissance,  cela  ne  nous 
surprend  pas,  mais  qu’il  ait  conduit  l’ÊgHse  à  les 
honorer  comme  «  saints  »,  voilà,  certes,  qui  estplus 
inattendu.  On  peut  pourtant  s’en  convaincre  en 
consultant  les  Caractéristiques  des  Saints,  par 
le  père  Cahier,  qui  donne  la  liste -suivante  des 
saints  regardés  comme  ayant  exercé  la  médecine 
et  qui  ont  été  honorés  à  ce  titre  : 

Saint  Alexandre  de  Phrygie,  saint  Antiochus  de 
Rome,  saint  Antiochus  de  Sébaste,  saint  Carpo- 
nius,  saint  Carpophore,  saint  Cossien,  saint  Césaire, 
saint  Codras  de  Corinthe,  saint  Côme  et  saint 
Damien,  saint  C3T  d’Alexandrie,  saint  Denys, 
saint  Diomède,  saint  Emilien,  saint  Eusèbe,  sainte 
Françoise  Romaine,  saint  Gennade,  saint  Hermo- 


laus,  sainte  Hildegarde  de  Bingen,  saint  Jean 
D.amascène,  saint  Julien  de  Ch5'pre,  saint  Julien 
d’Emèse,  saint  Juvénal,  saint  Léonce,  saint  Libé¬ 
rât,  saint  Luc,  saint  Oreste  de  Cappadoce,  saint 
Papîlius,  saint  PhiHppe  Benizzi,  saint  Pantaléon, 
saint  Sanson,  saint  Thalelée,  saint  Théodote,  saint 
Ursicin,  saint  Vilfer,  saint  Zébone  d’Égée,  saint 
Zénobe  de  Sidon,  saint  Medicus  et  le  bienheureux 
Antoine  d’Aquila. 

En  parcourant  cette  liste,  dit  V Almanach  catho¬ 
lique  pour  1925,  on  verra  que  l’esprit  de  Dieu  n’a 
pas  manqué  à  ceux  qui  exercent  cette  dangereuse 
profession. 

Mais  comment  se  fait-il  que  saint  Thomas 
d’Aquin,  qui  s’occupa  fort  de  médecine  et  qui, 
dans  ses  écrits,  toucha  aux  questions  de  physio¬ 
logie  et  d’embryologie,  n’y  figure  point?  {Mercure 
de  France,  15  février  1925.)  Durand. 


CORRESPONDANCE 


Chronomètres  et  montres.  —  Un  abonné  de 
Paris  médical,  qui  ne  veut  pas  se  faire  connaître, 
nous  a  prié  d’inviter  nos  lecteurs  à  se  méfier  de 
leurs  montres  autant  que  des  compte-gouttes  du 
commerce.  Dans  les  montres  ordinaires,  les  indi¬ 
cations  fournies  par  la  «  trotteuse  des  secondes  » 


seraient  tout  à  fait  inexactes,  l’aiguille  des  se¬ 
condes  se  déplaçant  sans  concordance  avec  l’ai¬ 
guille  des  minutes,  et  beaucoup  plus  rapidement 
que  l’aiguille  des  secondes  du  chronomètre.  D’où 
erreur  dans  le  calcul  des  pulsations. 


L.  B.  A. 

M. M.  /Uonear-Porft 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juillet  1Q25. 

Dyshépatle  grave  consécutive  à  une  rougeole  anormale 
chez  un  adulte.  —  M.  Ladreyx  rapporte  un  cas  de  rou¬ 
geole  anormale,  sans  prodromes,  à  éruption  atypique, 
compliquée  d’insuffisance  hépatique  marquée  par  ; 

Acétonémie  avec  respiration  de  Kussmaul  et  collapsus 
cardiaque  ; 

Rétention  exclusive  des  sels  biliaires  et  de  la  choles¬ 
térine  avec  nombreux  tophi  cutanés  de  cholestérine, 

UrobiUnurie. 

Sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  l’hypertrophie  du 
système  pileux.  —  M.  Ci,api;ESCO  a  étudié  l’hypertrophie 
des  poils  au  cours  des  affections  chroniques  ou  chez  des 
malades  immobilisés  longtemps  au  lit  (fracturés).  Cette 
hypertrophie  est  plus  marquée  du  côté  où  le  sujet  prend 
des  bains  locaux  chauds.  L’auteur  attribue  cette  hyper¬ 
trophie  du  système  pileux  à  une  vaso-dilatation  locale 
entraînant  la  suractivité  des  bulbes  des  poils. 

Traitement  de  l’endocervlcite  et  du  catarrhe  de  l’utérus 
par  la  potasse  caustique  mitigée. — H.  Boxxaro  (deBuenos- 
Ayres)  emploie  dans  ces  cas  un  mélange  de  cinq  parties  de 
potasse  et  une  de  chaux,  qui  est  moins  caustique  que  le 
«  filhos  »  et  réalise  im  excellent  décapage  de  la  muqueuse 
utérine  altérée. 

Mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’intectlon  variolique 
que  peuvent  communiquer  les  marchandises  importées. 
—  M.  Camus  résume  les  mesures  prophylactiques  que 
nous  avons  rapportées  au  cours  d’une  des  dernières 
séances. 

Rapport  sur  la  stérilisation  de  la  monnaie.  —  M.  Jmss 
RENauW,  au  nom  d’une  commission  composée,  avec  lui, 
de  MM.  Hanriot  et  Léon  Bernard,  lit  un  rapport  sur  la 
stérilisation  de  la  monnaie  et  des  billets  de  banque.  BUe 
est  théoriquement  désirable,  comme  le  serait  celle  de  tous 
les  objets  exposés  aux  souillures,  mais  les  difficultés 
d'une  exécution  suffisamment  répétée  n’en  permettent 
pas  encore  la  réahsation  pratiquement  efficace  ;  fort 
heureusement  les  pièces  de  monnaie  et  les  billets,  même  très 
souillés  en  apparence,  ne  portent  que  rarement  des  germes 
pathogènes.  Dans  le  cas  de  la  monnaie,  le  métal,  argent 
ou  cuivre  (il  n’en  serait  pas  de  même  de  l’or)  a  une  action 
bactéricide,  comme  l'a  dit  M.  Vincent.  Quant  aux  billets 
MM.  J.  Renault  et  P.-P.  Lévy  ont  montré  qu’ils  con¬ 
tiennent  peu  de  germes,  ce  qu’ils  attribuent  à  l’action 
de  l’oxygène  de  l’air  favorisée  par  la  porosité  du  papier. 

Nomination  de  la  Ciommisslon  des  vacances. 

LbonPouueï. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  juillet  1925. 

Vergetures  chez  une  Jeune  épileptique.  —  MM.  Acharu 
et  SiG.  Buoch  ont  observé  des  vergetures  dans  la  région 
sous-claviculaire,  aux  épaules  et  aux  hanches  chez  rme 
jeune  épileptique  de  quinze  ans,  non  réglée,  aux  yeux  asy¬ 
métriques  et  légèrement  strabiques,  d’intelligence  fruste, 
de  taille  petite  et  un  peu  obèse.  Us  pensent  que  les  verge¬ 
tures  sont  un  trouble  trophique  lié  à  l’imperfection  du 
développement.  Alors  que  dans  le  pneumothorax  les 
vergetures  sont  probablement  liées  à  Tan^lification  com¬ 


pensatrice  des  mouvements  respiratoires  du  côté  sain, 
chez  cette  malade  elles  paraissent  dues  à  une  poussée  de 
croissance  des  tissus,  à  laquelle  ne  correspond  pas  celle 
du  tissu  élastique  ;  l'insuffisance  des  fibres  élastiques 
permet  à  des  actions  mécaniques  très  légères  d’en  pro¬ 
voquer  la  rupture. 

Abcès  streptoooccique  du  poumon.  Guérison  après 
vomique.  —  MM.  Achard  et  J.  Mouzon  rapportent  im 
cas  d’abcès  streptococcique  du  poumon  à  la  suite  d’tme 
infection  utérine.  Dès  le  second  jour,  une  fonction  explo¬ 
ratrice  ramena  du  pus.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
d’un  abcès  pulmonaire  plutôt  que  d’une  pleurésie  inter¬ 
lobaire,  en  raison  de  l’existence  de  râles  sous-crépitants, 
de  crachats  visqueux  et  sanglants.  La  vomique  survint 
au  neuvième  jour.  Au  trente-quatrième  jour  une  tenta¬ 
tive  chirurgicale  fut  faite,  mais  sans  incision  de  la  poche 
qui  u’était  pas  visible  sous  la  plèvre  adhérente.  La  gué¬ 
rison  survint  au  bout  de  deux  mois. 

Sur  un  cas  de  cancer  pulmonaire.  —  MM.  G.  Caussadb, 
J.  Surmont  et  J.  LacapèRS  présentent  un  cas  de  cancer 
du  poumon  survenu  chez  un  homme  de  soixante-trois  ans . 
Les  quinze  derniers  jours,  le  tableau  diuique  fut  dominé 
par  ime  dyspnée  intense,  ime  circulation  veineuse  colla¬ 
térale  avec  oedème  développée  aux  membres  supérieurs, 
mais  respectant  la  face  et  le  cou. 

Des  ponctions  répétées  montrèrent  dans  la  plèvre  droite 
l’existence  d’un  épanchement  à  formule  lymphocytaire, 
secondairement  infecté  par  le  pneumocoque.  L’autopsie  fit 
voir  une  tumeur,  siégeant  autour  de  la  bronche  droite  et 
refoulant  le  médiastin  sans  l’envahir.  Il  n’y  avait  aucune 
métastase  viscérale  ou  ganglionnaire.  Histologiquement,  il 
s’agit  d’un  épithéhoma  typique  par  endroit,  métaty- 
pique  par  ailleurs,  dont  l’origine  bronchique  ne  peut  être 
affirmée. 

Péricardite  purulente  tuberculeuse  traitée  par  injection 
intrapéricardique  de  lipiodoi.  —  MM.  NoEi,  Piessinger 
et  AnurE  Lemaire  présentent  un  malade  atteint  de 
péricardite  purulente  avec  ascite,  gros  foie,  tendance  au 
collapsus  cardiaque.  Sous  l’influence  des  deux  injections 
de  lipiodol,  les  signes  de  défaillance  cardiaque  s’amen¬ 
dèrent,  l’épanchement  péricardique  se  tarit,  ne  nécessi¬ 
tant  aucune  ponction  depuis  trois  mois.  Les  auteurs  ne 
considèrent  évidemment  pas  le  malade  comme  guéri; 
la  symphyse,  dont  il  n’existe  d’ailleurs  aucun  signe,  reste 
à  craindre.  A  côté  de  l’intérêt  thérapeutique  de  ces  injec¬ 
tions,  îlsinsistentsur  lenrintérêt  diagnostique,  puisqu’elles 
leur  ontpermis  dedifitërencier  cette  péricardite  d’une  pleu¬ 
résie  gauche  enkystée  juxta-cardiaque. 

Lia  mort  par  thromboses  multiples  dans  la  leucémie 
myéloïde.  —  MM.  Aubertin  et  Rimé  attirent  l’attention 
sur  une  complication  peu  connue  de  la  leucémie,  les  throm¬ 
boses  multiples  pouvant  entraîner  la  mort  quand  elles 
envahissent  les  cavités  cardiaques,  comme  dans  le  cas 
dont  ils  présentent  les  pièces.  Ces  thromboses  ne  sont  pas 
d’ot^me  phlébitique,  car  il  n’y  a  ni  lésion  veineuse,  ni 
caillot  primitif.  BUes  remplissent  les  veines  de  cylindres 
blanchâtres,  non  adhérents  ;  elles  sont  siufiout  formées  de 
globules  blancs  (polynucléaires  et  myélocytes)  englobés 
dans  la  fibrine,  et  ne  contiennent  que  peu  de  globules 
rouges.  Les  coupes  de  ces  thromboses  rappellent  celles 
de  la  moelle  leucémique.  Ces  thromboses  sont  vraisem¬ 
blablement  d’origine  infectieuse,  comme  te  montrent 


—  X  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


l’étiologie  et  la  bactériologie.  Au  point  de  vue  clinique,  on 
peut  distinguer  tme  forme  localisée  aux  corps  caverneux 
réalisant  le  priapisme  leucémique,  une  forme  simulant, 
la  phlegmatia  alba  dolens,  une  forme  généralisée  souvent 
latente,  entraînant  la  mort  lorsque  les  thromboses  gagnent 
le  cœur. 

Néphrite  aiguë  et  acidose.  — MM.  P.  Rathery,  H.  Bierry 
et  SiGWAED  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  né¬ 
phrite  aiguë  secondaire  à  une  intoxication  par  l’oxy- 
cyanure  de  mercure.  Ils  ont  étudié  pendant  cinquante 
jours  les  différentes  modifications  du  plasma  sanguin 
au  point  de  vue  de  la  courbe  de  l’azotémie,  de  l’azote 
résiduel,  de  la  glycémie,  de  l’hyperprotéidoglycémie, 
du  calcirun  total  et  des  phosphates  inorganiques  du  sang  ; 
ils  ont  de  plus  noté  l’état  de  la  réserve  alcaline.  Ces  diffé¬ 
rentes  courbes  n’ont  pas  suivi  xme  marche  absolument 
parallèle.  Les  auteurs  insistent  notamment  sur  les  phé¬ 
nomènes  d’acidose.  L’affection  se  termina  par  la  guérison. 

M .  Achard  confirme  ces  données  ;  il  fait  remarquer  que 
chez  de  tels  malades  le  poids  baisse  alors  qu’ils  ont  re¬ 
commencé  à  boire.  La  diminution  de  la  réserve  alcaline 
marche  de  pair  avec  l’azotémie,  sans  qu’il  y  ait  cependant 
un  parallélisme  rigomeux. 

Méningite  vraisemblablement  syphilitique  chez  un  ma¬ 
lade  considéré  comme  tuberculeux  pulmonaire.  —  M.  PlS- 
SAVY  a  observé  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  soigné 
pour  tuberculose  depuis  dis  ans,  ayant  présenté  des  hé¬ 
moptysies,  et  porteur  vraisemblablement  de  dilatation 
des  bronches.  De  nombreux  examens  de  crachats  res¬ 
tèrent  négatifs,  même  après  homogénéisation.  Le  ma¬ 
lade  mourut  à  la  suite  d’un  épisode  méningé.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  avait  montré  un  liquide  clair,  hyperalbu- 
mineux,  à  lymphocytes,  sans  bacilles  de  Koch,  mais  pré¬ 
sentant  des  réactions  de  Wassermann  et  du  benjoin  col¬ 
loïdal  positives.  L’auteur  pense  qu’il  a  dû  s’agir  d’une 
méningite  syphilitique. 

M.  LÉRi  a  eu  l’occasion  de  voir  évoluer  ime  méningo- 
myélite  suraiguë,  chez  un  syphilitique.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  montrait  une  lymphocytose  pure  et  des  tétra¬ 
gènes. 

L’insuline  dans  l’athrepsle. — MM.  P.  NoBÉCOURïet 
M.-M.  LÉVY.  —  Partant  des  bons  effets  de  l’alimentation 
hypersucrée  chez  le  nourrissonetétant  donnés  les  besoins 
calorifiques  particulièrement  intenses  des  athrepsiques 
comme  de  tous  les  bébés  ca  chectiques  en  général,  les  au¬ 
teurs  ont  adjoint  à  la  thérapeutique  par  la  glucose,  de 
l’insuline,  facteur  d’utilisation  immédiate  et  active  de  cet 
aliment.  Ils  rapportent  l’observation  d’rm  athrepsique 
de  trois  mois  pesant  2  400  grammes.  L’aUaitement  mixte 
et  le  régime  hypersucré  n’avaie  nt  prbduit  aucune  amélio¬ 
ration.  A  la  suite  d’injections  de  glucose  et  d’insuline, 
l’amélioration  fut  rapide.  L’enfant,  actuellement  âgé  de 
cinq  mois,  a  augmenté  d’un  kilogramme  et  l’évolution 
fatale  paraît  définitivement  enrayée. 

Sur  le  mécanisme  intime  de  la  réaotion  dite  de  sédimen¬ 
tation  des  érythrocytes.  Un  faoteur  nouveau  :  l'hémotonie. 
—  M.  Serge  BaeacHOWSKY  pense  qu’il  faut  faire  jouer 
un  rôle,  dans  le  phénomène,  à  la  solidité  relative  d’une 
sorte  d’armature  du  squelette  qui  s'oppose  à  l’action  de  la 
pesanteur.  Considérant  la  soUdité  du  squelette  sanguin 
comme  fonction  de  la  solidité  de  ses  composants,  l’auteur 


propose  aussi  de  remplacer  le  terme  de  sédimentation 
par  celuide<i  sedio-tassement  des  érythrocytes  »,  qui  cor¬ 
respond  mieux  aux  phénomènes  observés. 

G.  Boueanger-Pieet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  il  juillet  1925. 

La  teneur  en  oxygène  de  la  méthémoglobine.  — 
MM.  Baethazard  et  Phieippe,  étudiant  le  pouvoir 
absorbant  pour  l’oxyde  de  carbone  des  solutions  de 
méthémoglobine  partiellement  réduites,  démontrent 
que  la  méthémoglobine  est  ramenée  par  réduction  par¬ 
tielle  à  l’état  d’oxyhémoglobine  et  non  d’hémoglobine,, 
comme  le  pensaient  Nicloux  et  Roche  ;  la  méthémoglo¬ 
bine  est  une  proxyde  d’hémoglobine  qui  renferme  une 
fois  et  demie  plus  d’oxygène  que  l’oxyhémoglobine. 

Action  de  l’éleotrolyse  sur  l’activité  des  dlastases.  — 
M.  P.  Maignon  montre  que  l’électrolyse  prolongée  des 
solutions  de  diastases  entraîne  la  perte  de  toute  activité 
et  que  ce  résultat  n’est  pas  dû  à  la  formation  secondaire 
de  substances  toxiques  ou  empêchantes  mais  à  la  dis¬ 
sociation  complète  du  groupement  organo-minéral  cons¬ 
tituant  la  diastase.  Les  expériences  ont  porté  sur  les  dias¬ 
tases  du  suc  pancréatique,  l’amylase  de  l’orge  germée  et 
les  diastases  tissulaires. 

Action  constrictive  du  genêt  sur  les  veines.  —  MM.  Bus- 
Qefet  et  ViSCHNiAC  établissent  que  le  genêt,  en  dehors 
de  la  construction  artérielle  très  intense  qu’ils  ont  déjà 
décrite,  provoque  une  forte  constriction  des  veines 
celle-ci  s’exerce  par  l’excitation  directe  de  la  paroi  et 
aussi  par  la  mise  en  jeu  d’un  mécanisme  nerveux,  impli¬ 
quant  l’existence  d’un  centre  et  de  filets  centrifuges 
vaso-constricteurs.  —  L’action  vaso-constrictive  d’un 
médicament  sur  les  veines  est  de  constatation  très  rare 
expérimentalement. 

De  la  destinée  des  corps  gras  injectés  dans  le  tissw 
cellulaire  sous-cutané.  —  MM.  Léon  Bine*  et  J.  Verne 
montrent  qu’injectée  dans  le  tissu  sous-cutané,  l’huile 
d’olive  pure  ne  se  résorbe  qu’avec  une  extrême  lenteur  ; 
elle  se  divise  en  gouttelettes  qui  subissent  ime  sorte  d’en- 
kystenjent  ;  dans  la  coque  se  trouvent  de  nombreux  leu¬ 
cocytes  ayant  enclavé  des  graisses  tout  en  les  modifiant 
(en  effet,  si  l’on  injecte  de  l’huüe  colorée  au  Soudan,  les 
enclaves  leucocytaires  restent  non  colorées).  Les  huiles 
animales  se  résorbent  beaucoup  plus  vite  que  l’huile 
d’oUve.  -, 

Floculation  des  sérums  gonococciques  en  présence  d’un 
antigène  correspondant.  —  MM.  R.  Dujarric  de  ea 
Rivière  et  Roux,  ayant  appliqué  aux  sérums  gonococ¬ 
ciques  la  technique  qu’ils  préconisent  pour  le  sérum 
antiméningococcique  [mise  en  présence  d’un  antigène 
spécial  en  émulsion  dans  l’eau  physiologique  avec  une 
quantité  suffisamment  de  sérum  à  étudier  (au  moins 
2  centimètres  cubes)  ont  constaté  dans  ces  conditions  ime 
floculation  très  nette  avec  le  sérum  antigonococcique 
expérimental  et  le  sérum  de  malades  atteints  de  manifes¬ 
tations  gonococciques  diverses.  Au  point  de  vue  prati¬ 
que,  il  a  paru  difflcile  aux  auteurs  de  déterminer  si  cette 
réaction  correspond  à  une  infection  évolutive  ou  ai  elle 
est  liée  à  la  persistance  d’un  état  physique  du  sérum  après 


désigne  cette  notion  sous  le  terme  de  «  hémotonie  »  ;  fl  une  infection  guérie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuiU) 


Les  modlHcatlons  sanguines  au  cours  de  l'hyperpnée. 
— MM.R.  TARGOwrvA.MoN'j'AssrjTetKKÉVY.  —  LTiyper- 
■pnée  ne  modifie  pas  sensiblement  la  formule  leucocytaire 
•et  le  taux  des  glofiules  blancs  chez  les  sujets  normaux  et 
■chez  les  épileptiques  qui  ne  présentent  pas  de  manifes¬ 
tations  convulsives.  Celles-ci  s’accompagneraient  d’une 
légère  leucopénie. 

La  fixation  du  poloniym  et  de  l’émanation  du  radium 
par  l’organisme.  Autoradiographle  des  organes.  — M.  KoT- 
■ZKRSW  a  pu  obteiir  des  «  curiegraphies  »  sur  le  vivant 
(c'est-à-dire  des  images  d'organes  et  de  tissus  obtenues 
•sur  une  plaque  photographique  après  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’émanation  de  radium.  L’injection  de  polo¬ 
nium,  essayée  après  lui  par  MM.  Lacassague  et  Lattes, 
est  inefficace  parce  qu’il  n’émet  que  des  rayons  a, 
très  facilement  absorbables  par  les  tissus  ;  ces  auteurs 
n’ont  obtenu  que  des  autoradiographies  d’organes  après 
l’autopsie,  c’est-à-dire  des  historadiographies.  Ives  injec¬ 
tions  sont  dans  tous  les  cas  très  bien  supportées  ;  mais 
des  différences  fondamentales  séparent  l’activité,  de 
l’émanation  de  radium  et  de  polonium,  qui  interdisent 
de  conclure  des  effets  de  l’im  .à  l’action  de  l’autre.  Ces 
corps  se  fixent  surtout  sur  les  tissus  jeunes  et  les  tissus 
cancéreux. 

Les  modifications  de  l’équilibre  acide-base  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  les  acidoses  expérimentales.  — 
MM.  CiîSïAN,  Sesïdrah,  qj|J.fASSAi,T3  constatent,  pendant 
les  acidoses  par  anesthésie  morphino-chloroformique  pro- 
.  longée,  que  la  réserve  alcaline  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  suit  la  valeur  de  la  réserve  alcaline  du  plasma  vei¬ 
neux,  tandis  que  le  liquidien  tombe  plus  rapidemeut 
que  celui  du  sang.  Les  auteurs  proposent  une  inter¬ 
prétation  de  ces  faits  qui  tient  compte  des  lois  de  perméa¬ 
bilité  méningée  et  des  propriétés  physico-chimiques 
•différentes  du  liquide  oéphalo-iachidien  et  du  plasmn 
veiueux. 

R.  KocsuÆKy. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  mai  J925  (suite). 

Observation  anatomo-eiiniqae  de  tumeur  médullaire 
•traitée  par  la  radiothérapie.  Les  accidents  causés  par  la 
radiothérapie  profonde.  —  MM.  H.  SciraîFiiEa  et  Jacob 
reportent  un  cas  de  compression  médullaire  par  un  endo- 
thélionie  méningé  au  niveau  de  D’.  La  malade  ayant 
refusé  de  se  laisser  opérer,  on  appliqua,  en  dix  séances 
réparties  en  quinze  jours,  une  dose  de  8  000  R  de  radio¬ 
thérapie  profonde.  Iæ  tableau  s’aggrava  très  rapidement 
à  la  suite  de  cette  intervention,  réalisant  un  véritable 
syndrome  de  section  médullaire,  et  la  mnliirlg  mourut  au 
bout  .de  six  semaines. 

Les  auteurs  discutent  l'action  nocive  des  rayons  X 
dans  ce  cas  :  gonflement  de  la  tumeur,  qui  accentue  la 
•oompressionJ  ou  action  toxique  des  cellules  néoplasiques 
détruites  sur  les  éléments  nerveux  déjà  lésés?  M.  Sicard 
n’a  jamais  vu  d’aggravation  après  la  radiothérapie.  M.  Ba- 
binsld,  par  contre,  a  déjà  constaté  une  fois,  —  sans  inter¬ 
préter  le  fait,  —  nue  aggravation  rapide  après  radiothé¬ 
rapie  profonde. 

■  M.  Alajovanine  a  vu  un  succès  très  rapide  dans  tm 
•cas  de  lymphosarcome  ;  malgré  sa  radiosensibilité  extrême. 


la  destruction  de  la  tumeur  n’avait  déterminé  aucune  ac¬ 
tion  toxique  sur  les  éléments  nerveux. 

Association  exceptionnelle  de  gomme  syphilitique  et  de 
ramollissement  cérébral.  —  MM.  Souques  et  Bertraitd 
ont  eu  la  surprise,  eu  coiq^ant  eu  série  un  ramollissement 
d'aspect  baual  de  l’hémi.splière  droit,  de  découvrir,  dans 
la  partie  latérale  de  la  fente  de  Bichat,  une  gomme  syphi¬ 
litique  de  siège  anormah  Peut-être  cette  association  de 
lésions  est-elle  plus  fréquente  que  ne  l’indiquent  les  clas- 

Tumeur  du  lobe  frontal  ayant  simulé  la  paralysie  géni- 
ralé.  —  MM.  L.  Gxrot  et  H.  Baruk  présentent  le  cer¬ 
veau  d’un  sujet  mort  à  la  suite  d’un  coma  avec  hyper¬ 
thermie.  Depuis  plus  d’un  au,  le  malade  présentait  des 
troubles  psychiques  et  des  troubles  de  la  parole  qui  rap¬ 
pelaient  le  tableau  de  la  paralyTiie  générale.  L'hypothèse 
paraissait  d’autant  plus  vraisemblable  que  le  malade 
avouait  la  syphilis  et  avait  un  Wassermann  x>osîtîf  dans 
le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  L’autopsie 
a  montré  une  tumeur  méuingée  énucléable,qui  comprimait 
le  lobe  frontal  gauche  (fibro-endothéliome) . 

Etudes  sur  l'œdème  des  hémiplégiques.  —  MM.  Lher- 
MiTTE  et  Grenier.  —  Cet  œdème  est  très  différent  de 
celui  des  cardiaques  et  des  néphrétiques  :  le  liquide,  en 
effet,  est  jaune  foncé,  très  albumineux,  et  donne  un  caillot 
très  rétractile.  Il  .se  rapproche  du  liquide  que  l’on  trouve 
dans  les  oedèmes  de.s  grands  paraplégiques  par  section  de 
la  moelle  épinière.  Peut-être  est-ce  du  plasma  transsudé 
par  suite  d’une  augmentation  anormale  de  la  perméabi¬ 
lité  vasculaire. 

Tumeur  du  corps  calleux.  —  M.  Conos  (de  Constan¬ 
tinople). 

Syndrome  du  trou  déchiré  postérieur.  —  JL  Miraixté: 
(de Nantes).  J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  18  mai  1925. 

M.  DüEOUGERé  présente  un  malade  syphilitique  avéné 
porteur  d’une  fracture  du  maxillaire  inférieur  consécu¬ 
tive  à  un  traumatisme  léger.  Cette  fracture,  suivie  d’ un 
■ostéo-phlcgmon  d’oigine  dentaire,  s’est  consolidée  sans 
trouble  de  l’articulé  après  curettage  local  et  ablation  d’un 
séquestre. 

M.  Chojipreï  rapporte  l’observation  d'ime  fillette 
de  huit  ans  et  demi  présentant  la  non-évolntion  de  la 
deuxième  molaire  temporaire  droite  supérieure.  Cette 
dent  temporaire  incluse  est  extraite  et  l’auteur  constate 
que  ses  racines  sont  résorbées  indépendamment  de  l’évo¬ 
lution  de  la  dent  définitive. 

M.  Thibault,  à  propos  d’ime  fièvre  aphteuse  obsen'ée 
sur  lui-même,  rappelle  les  travaux  de  Lebailly,  montrant 
la  brièveté  de  la  jiériode  virulente  chez  l'animal,  expli¬ 
quant  la  rareté  de  l’infection  aphteuse  et  les  travaux  de 
Vallée  et  Cani  sur  l’existence  d'une  véritable  immimité 
locale  intrabuccale.  L’auteur  se  demande,  d’autre  part, 
si  les  troubles  gastro-intestinaux  et  les  suppurations 
étendues  observées  dans  les  cas  graves  ne  seraient  pas 
dus  à  un  microbe  banal  comme  le  staphylocoque,  dont 
la  pullulation  serait  facilitée  par  la  présence  du  virus 
de  la  fièvre  aphteuse. 

M.  Herwn  montre,  d’après  les  mensurations  faîtes 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


sur  des  molaires  prises  sur  des  maxillaires  de  six,  douze 
et  cinquante-cinq  ans,  q  ue  l’émail  semble  croître  en  épais¬ 
seur,  indépendamment  del’organe  de  l’émail  et  aux  dépens 
de  la  dentine,Jen  conformité  avec  les  derniers  travaux  de 
Retterer.  J.  Raison. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  mai  1925. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Dagron  s’appuie  sur  l’observa¬ 
tion  de  trois  blessés  qu’il  soigne  en  ce  moment  pour  être 
de  l’avis  de  M.  Dupuy  de  Frenelle  qui  conseille  de  prati¬ 
quer  délibérément  l’ostéosynthèse  dans  les  fractures  des 
deux  os  de  l’avant-bras,  et  il  recommande  de  mobiliser 
au  plus  tôt  et  avec  soin  les  articulations  en  cas  d’ostéosyn¬ 
thèse  nécessairement  indiquée  dans  certaines  fractures 
juxta-articulaires. 

Etiologie  de  l’écartement  anormal  des  oreilles.  — 
M.  Hoxiiiil!:  a  présenté  les  observations  de  15  sujets  à 
oreilles  écartées.  Tous  avaient  im  Bordet-Wassermann 
(antigène  Desmoulière)  positif  à  des  degrés  divers,  tous 
présentaient  un  e  pression  anormale,'  une  denture  anor- 

Ba  syphilis  d’im  ou  des  géniteurs  a  été  retrouvée  4  fois, 
la  suspicion  existait  dans  7  cas.  Le  traitement  antisyphi¬ 
litique  a  amélioré  tous  ces  malades  ;  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  paraît  certaine  chez  eux.  Rapprochant  ces  faits  de 
faits  analogues  présentés  il  y  a  deux  ans,  M.  Houlié, 
incrimine  l’hérédité  tréponémique  dans  la  genèse  de 
cette  malformation. 

A  propos  des  résultats  discordants  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann.  —  MM.  Gai,i,ioï,  Auretoe  et 
Gerbay,  par  une  observation  sérologique  typique,  mon¬ 
trent  que  les  sérums  dits  «  paradoxaux  »,  c’est-à-dire  qui 
donnent  des  réactions  différentes  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle,  ne  sont  que  des  sérums  possédant,  soit  im  pouvoir 
hémolytique  anti-mouton  naturel  variable  et  qu’il  faut 
doser  chaque  fois,  soit  un  pouvoir  anticomplémentaire 
plus  ou  moins  marqué  dont  il  faut  tenir  compte.  Ils  con¬ 
cluent  qu’en  pratique,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur, 
il  faudrait,  par  principe,  consi  dérer  tout  sérum  comme 
difficile  à  examiner  et  devant  être  l’objet  d’une  étude 
approfondie.  Malheureusement  il  est  impossible,  dans  les 
laboratoires  hospitaliers,  de  consacrer  à  chaque  sérum 
tout  le  temps  qui  serait  nécessaire  en  raison  du  nombre 
chaque  jour  plus  considérable  d’examens  à  effectuer. 

A  propos  de  la  méthode  de  Botelho  (séro-diagnostic 
du  cancer).  —  M.  Bêopoed  Bév  y  attire  l’attention  sur  la 
réaction  de  Botelho.  Ce  sérum  ramené  à  un  taux  réfrac- 
tométrique  de  50  p.  1000  d'albumine,  traité  en  présence 
d’acide  azotique  f  aiblepar  une  sol  ution  iodo-iodurée,  four¬ 
nit  un  précipité  stable,  lors  de  cancer  du  sujet.  Bes  résul¬ 
tats  de  ce  séro-diagnostic  ont  fourni  un  pourcentage  de- 
80  p.  100  environ  par  l’intervention  chirurgicale. 

Dans  le  cancer  expérimentai  du  lapin,  le  Botelho  a  été 
positif  dans  tous  les  cas. 

Jeûne  thérapeutique  et  vaccins  dans  la  furonculose.  — 
M.  MarceeNaïier,  après  deux  cures  de  jeûne,  sept  jours 
chacune,  à  un  mois  d’intervalle,  qenrayé  et  guéri  définitive¬ 
ment  en  six  semaines  une  furonculose  rebelle,  sans  cesse 
aggravée  depuis  quatre  ans.  Jusque-là,  résultats  théra¬ 
peutiques  éphémères  (pré-parations^d'létain;  vaccinations  : 


vaccin  deDelbet,  «stock-vaccin de  Pasteur  »,  auto-vaccin) - 
Echecs  infaillibles  chez  un  sujet  de  vingt-six  ans,  auto- 
.  intoxiqué  à  fond,  réduit  au  désespoir  avec  idées  de  sui¬ 
cide.  Jamais,  en  effet,  aucun  souci  de  tarir  par  amende¬ 
ment  convenable  et  nécessaire  du  terrain,  la  source  per¬ 
manente  d’infection. 

Préparation  de  séro-vacclns  avec  le  sérum  du  malade.  — 
MM.  Desatjx  et  Binetïi.  —  Pour  accroître  la  spécificité 
des  vaccins,  les  auteurs  cultivent  le  microbe  pathogène, 
soit  sur  le  sang  total  du  malade,  soit  sur  le  sérvm  décanté,, 
solidifié  par  le  chauffage,  soit  enfin  sru  im  mélange  en  pro¬ 
portions  convenables  de  gélose  avec  du  sang  ou  du  sérum 
du  malade. 

Bes  résultats  obtenus  sont  surtout  pour  le  gonocoque 
et  le  streptocoque,  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les. 
auto-vaccins  habituels.  Bes  auteurs  étudient  actuellement 
comme  milieux  de  culture  les  autolysats  des  divers 
organes.  A.  BavenanT. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  ]uin  1925.  ' 

Bes  dangers  des  Injections  sanguines.  — M.  EopaczEWs- 
SKi,  dans  une  étude  très  documentée,  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  :  les  injections  sanguines  agissent  par  choc  et 
en  conséquence  entraînent  des  réactions  de  choc  dont  il  y 
a  lieu  de  tenir  compte  afin  de  Jfÿ,  pas  avoir  eu  des  accidents 
graves  de  choc  ou  des  accidents  d’anaphylaxie.  Enfin,  la 
sagesse  veut  pour  que,  la  méthode  des  injections  sanguines- 
—  méthode  paraissant  donner  de  bons  résultats  pratij 
ques  —  ne  soit  pas  encore  une  fois"de  plus  discréditée 
qu’il  y  ait  alliance  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

M.  RosENTHAI,  répond  que,  pour  sa  part,  il  n’a  jamais, 
constaté  d’accideuLS  et  même  de  gros  incidents  et  qu’ea 
pratique  il  lui  semble  que  les  données  de  laboratoire  ne 
correspondent  pas  aux  résultats  de  la  pratique. 

M.  KOPAC2EWSKI  rappelle,  en  demeurant  dans  l’ordre 
pratique,  que  divers  auteurs  ont  parlé  de  certains  phéno¬ 
mènes  relevant  du  choc  et  cite  certaines  observations  à 
l’appui  de  ses  dires,  observations  puisées  chez  des  trans- 
fuseurs. 

M.  Rosenïeae  fait  remarquer  qu’il  y  a  Keu  de  différen¬ 
cier  les  transfusions  à  hautes  doses  (r  litre,  i  litre  et  demi) 
et  les  transfusions  de  100,  200  er  300  centimètres  cubes, 

•  A  propos  de  la  transfusion  du  sang.  —  .M.  Auguste 
BECART  expose  dans  une  intéressante  communication 
ce  qu’il  a  lui-même  observé  dans  les  nombreuses  transfu¬ 
sions  qu’ü  a  faites  et  arrive  à  cette  première  conclusion, 
c’est  que  si  l’on  applique  convenablement  le  procédé  des 
groupes  sanguins,  l’on  n’a  jamais  d’ennui.  Après  avoir 
exposé  la  manière  d’étudier  ces  groupes  et  d’écarter  les 
erreurs,  il  conclut  que  la  méthode  des  quatre  groupes 
demeure  actuellement  valable,  qu’elle  est  simple,  précise,, 
assez  rapide  et  qu’en  permettant  de  repérer  des  don¬ 
neurs  d’avance,  elle  fait  perdre  le  minimum  de  temps- 
dans  les  cas  d’mrgence. 

M,  Baumonier  conclut  à  son  tour  à  la  nécessité  d’unir 
dans  cette  étude  si  importante  de  la  transfusion  le  labora¬ 
toire  et  la  clinique  et  d’écarter  la  lutte  des  deux. 

A  propos  de  l’emploi  des  Uposolvants  pour  la  thérapeu¬ 
tique  externe  des  dermatoses.  —  M.  R.  Hueree,  confir¬ 
mant  ce  qu’a  écrit  récemment  le  D'  Ravaud  (dè  Saint- 
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Louis)  relativement  aux  inconvénients  de  l’emploi  des 
pommades  et  aux  avantages  qu’il  y  aurait  à  recourir  le 
plus  possible  aux  solutions  topiques  utilisées  en  dermato¬ 
logie,  insiste  sur  les  difficultés  d’obtenir  des  excipients 
purs  (lanoline  sans  Cl  par  exemple)  et  d’éviter  les  incom¬ 
patibilités  chimiques. 

Il  rappelle  avoir  proposé  des  formules  de  solutions 
d’huiles  soufrées,  de  soufre,  d’huiles  essentielles,  d’éthers, 
de  diphénols,  etc.  Pour  assurer  l'adhérence  des  médi. 
caments  actifs  après  évaporation  du  solvant,  on  peut  intro¬ 
duire  dans  les  formules  une  très  petite  quantité  de  ben¬ 
join,  baume  du  Pérou,  baume  de  tolu,  etc. 

De  l'aotion  organothéraplque  de  l’amygdale  dans  les 
albuminuries  chroniques  d'origine  angineuse  (i'»  note).  — 
M.  MARCEr,  Laemmer,  après  avoir  rappelé  la  fréquence 
des  albuminuries  d’origine  angineuse,  a  formulé  l’hypo¬ 
thèse  d’une  dysfonction  de  la  sécrétion  amygdalienne  —  sé¬ 
crétion  endocrine —  agissant  secondairement  sur  la  fonction 
rénale.  Si  l’hypothèse  était  vraie,  l’on  devait  pouvoir 
obtenir  des  améliorations  et  même  des  guérisons  d’albu¬ 
minuries  chroniques  d’origine  angineuse.  L’auteur  fit  faire 
une  solution  d’amygdale  de  porc  (o“,25  d’organe  frais 
dans  3  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique),  et  sur 
deux  cas,  il  a  pu  assez  rapidement  supprimer  totalement 
rma  albuminurie  et  dans  l’autre  réduire  l’albumine,  dont 
le  taux  moyen  était  de  o«',30  à  o«r,5o,  à  de  simples  traces. 
Une  seconde  note  complétera  les  présentes  recherches. 

Un  nouvel  antispasmodique  :  i’alcoolature  de  lyclum.  — 
MM.  R.  Weitz  et  C.  LEPagnoee  signalent  les  vertus 
antispasmodiques  du  lycium,  entre  autres  dans  la  coque¬ 
luche,  la  toux  spasmodique,  les  sueurs prqf uses  des  tuber¬ 
culeux,  hyperkinésie  gastrique.  La  préparation  est  l’a^- 


coolature  avec  poids  égaux  de  feuilles  fraîches  (exclusion 
des  rameaux,  fruits  et  fleurs)  et  d’alcool  à  950.  On  utiUse 
soit  le  Lycium  vulgare  soit  le  chinenes,  et  la  saison  de  ré¬ 
colte  e.st  indifférente.  I/e  liquide  obtenu  est  vert  foncé, 
limpide,  de  saveur  légèrement  sucrée,  miscible  à  l’eau, 
au  vin  et  au  sirop,  La  solution  donne  50  gouttes  au 
gramme.  Posologie  calquée  sur  celle  de  la  teinture  de 
belladone  à  i  p.  10  du  Codex. 

Adultes  :  i  gramme  d’alcoolature  en  vingt-quatre 
hetires. 

Lnfants  (deux  à  dix  ans)  :  débuter  par  i  goutte  par 
jour  et  par  aimée  d’âge,  trois  fois  par  jour. 

La  malaria  et  la  réourrenthérapie  dans  la  paralysie 
générale.  —  MM.  A.  Marie  et  V.  Cohen,  après  avoir  expé¬ 
rimenté  pendant  plus  de  trois  ans  la  leucopyréto thérapie 
par  la  tuberculine,  le  nucléinate  ou  le  lait  associés  au  bis¬ 
muth  chez  une  centaine  de  paralytiques  géuéraux  et  en 
avoir  obtenu  près  de  50p.  100  de  rémissions  plus  ou  moins 
nettes  et  durables,  ont  également  essayé  depuis  une  année, 
d’inoculer  la  fièvre  tierce  bénigne  à  103  de  cesmaladeset  la 
fièvre  récurrente  à  30  autres  déments  paralytiques.  De  ces 
deux  derniers  moyens  que  les  auteurs  ont  combiné  avec 
les  piqûres  de  bismuth,  stovarsol,  sulfotréparsénan,  try- 
parsamide,  ou  avec  l’ingestion  de  tréparsol,  le  dernier 
semble  jusqu’à  présent  donner  les  meilleurs  résultats 
puisqu’Usont  observé  9  rémissions  chez  15  malades  inocu¬ 
lés,  il  y  a  plus  de  trois  mois  et  ime  mortahté  nulle  chez 
des  paralytiques  généraux  à  la  période  d’état)  alors 
qu’avec  la  malaria  ils  n’ont  eu  que  5  p.  100  de  rémissions, 
15  p.  100  d’améliorations  notables  et  12  p.  100  de  morts. 

Marcee  Laemmer. 


NOUVELLES 


Légion  d’honneur.  —  Le  Dr  Georges  Baillière,  éditem, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Paris  médical  se  réjouit  particulièrement  de  cette  dis¬ 
tinction  méritée  à  divers  titres  par  cet  administrateur 
précieux,  si  dévoué  et  si  aimable,  qui  ne  compte  dans  le 
monde  médical  que  des  sympathies  et  qui  depuis  plus  de 
trente  ans  est  associé  de  la  Maison  Baillière  où  il  s’occupe 
jilui^  particulièrement  de  la  partie  médicale. 

On  sait  que  le  Dr  Baillière  est,  en  outre  de  ses  nom¬ 
breuses  collaborations,  le  trésorier  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française  et  membre  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  de  la  Caisse  des  retraites  du  personnel  des 
libraires  éditeurs. 

Sont  nommés  officiers  :  D'  Bellencontre,  président  de 
l'Association  générale  des  médecins  de  France;  le. 
D»  Poix,  à  Bangkok. 

Chevaliers  :  les  D'*  Moos  et  Henriquez,  médecins  étran¬ 
gers. 

Nécrologie.  —  Le  médecin  inspecteur  Pouillaude.  — 
Le  Dr  Lagelouze,  de  Colombes  (Seine).  —  Le  D'  A. 
Rouxeau,  de  Nantes.  —  Le  D'  de  Forcrand  de  Coiselet, 
de  Nice.  —  Le  D'  Charles  Aubuitin,  Paris  — 
Le  Dr  Audoin,  de  Beauvais-sous-Matha  (Charente-In¬ 
férieure).  -r-  Le  Dr  Barret,  à  Limoges.  —  Le  Dr  Henri 
Bigo,  décédé  à  l’âge  de  trente-six  ans.  —  Le  Dr  Bourdier» 


Bains  (Nièvre).  —  Le  D'  Chatenier,  de  Saint-Bonnet-de- 
Valclérieux  (Drôme).  —  Le  Dr  Comte,  de  Grenoble.  — 
L  e  Dr  Corbel,  médecin  de  l’Assistance  de  l’Indo-Chine, 
décédé  à  Lannion  (Côtes-du-Nord).  —  Le  Dr  David, 
d’Angoulême.  —  Le  Dr  Ducurtil,  médecin  principal  en 
retraite.  —  Le  Dr  Franco,  de  Saint-Domingue.  —  Le 
Dr  Gaube,  décédé  à  Viroflay.  —  Le  Dr  Godefroy,  de  La 
Chapelle-Moche  (Orne).  —  Le  D'  Hue,  à  Calais.  —  Le 
Drjudet,  de  Huriel  (Allier). — Le  Dr  Joseph  Lamard, 
de  Saint-Germain-des-Bois.  —  Le  Dr  Guy  Lambert, 
étudiant  en  médecine,  décédé  à  Pau.  —  Le  Dr  Victor 
LatU,  d’Aix-en-Provence.  —  Le  Dr  Georges  Lamand 
Paris.  —  Le  Dr  Le  Gall,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  trente- 
six  ans.— Le  Dr  Maxime  Letoux,  à  Vannes. — Le  Dr  Va- 
1èr e  Lucchini,  de  Zicavo  (Corse).  —  Le  Dr  Jules  Mary, 
d’AqveiUan  (Aude).  —  Le  Dr  Guillaume  Péan,  Paris.  — 
Le  Dr  André  Peuret,  Paris.  —  Le  Dr  Goerges  Rabbe,  de 
Murat  (Cantal). — Le  Dr  E.  Sainte-Rose  —  Le  Dr  Ar¬ 
thur  Schmitt,  Paris.  —  Le  Dr  Sevez,  de  Chambéry 
(Savoie).  —  Le  Dr  Simon,  de  Beaupréau  (Maine-et- 
Loire).  —  Le  Dr  Ernest  Thomas,  de  Lyon.  —  Le  Dr  J ean- 
Gérard  Vaudey,  Marseille.  —  Le  Dr  Joseph-Frédéric 
Ardenne,  oto-rhino-laryngologiste,  à  Bordeaux.  —  -Le 
Dr  Auguste  Berthier,  médecin-inspecteur  (réserve), 
décédé  à  Amélie-les-B  ains , — Le  D*  Henri  B  rossier ,  médecin 
principal  de  2»  classe  en  retraite.  — Le  Dr  Capitral,  deBor- 


d’Arcachon.  —  Le  Dr  Breuülard,  de  Saint-Honpré-les- 
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deaux.  — -I^e  D'  Armand  Cliaiiveau,  de  Tliorigné  (Sarthe). 
—  I,e  Paul  Couillaud,  de  Beni-Mansour  (Alger).  — 
Le  Dr  Paul  Daniel,  d’Êpague  (Indre).  —  De  Dr  Defossé, 
d’Argenteuil,  —  Le  Dr  Albert  Deschamps,  de  Chama- 
lières  (Puy-de-Dôme).  —  Le  Dr  Fagault  (Emmanuel), 
de  Guétande  (Loire-Inférieure).  —  Le  Dr  Victor  François, 
à  Cannes.,  —  Le  Dr  Louis  Gachon,  de  Montpellier.  —  Le 
Dr  GaUlard,  de  Paris.  —  Le  Df  Gallerand,  à  Marseille.  — 
Le  Dr  Emile  Galibert,  de  Monclar-de-Quercy  (Tarn-et- 
Garonne).  —  Le  Dr  Fernand  Giraud,  de  Marseille.  — 
Le  Dr  Roland  Guébhard,  ■  à  Saint-Cézaire  '  (Alpes-Mari¬ 
times). — Le  Dr  Daniel  Guérin.  — LeDr  Paul  Haushalter, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  I<e 
Dr  Alexandre  Hugues,  à  Arcs  (Var).  —  Le  Dr  Louis 
Landaud,  décédé  à  Hyères  (Var). 

Fiançailles.  — ■  M..  le  Dr  Henri  Benoist,  ancien  interne 
provisoire  des  hôpitaux  de  Paris  (de  Biarritz)  avec  Mlle  Isa¬ 
belle  Pussard  (de  Vicq-d’Auribot).  — Mlle  Janette  Du- 
foug,  fiUe  de  M.  le  Dr  Dufoug  (de  Dax),  avec  M.  André 
Barrai,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

.Naissances.  —  Le  Dr  Roger  Truelle,  médecin  consul- 
tîint  aux  eairx  de  Plombières,  et  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  et  cinffuième  enfant,  Claude.. 

Le  Dr  W.  Julien,  '  médecin  consultant  à  Pau,  et 
née  Lansac,font  part  de  la  naissance  de  leur  fils. 
J  ean-Louis. 

Cllnictue  médicale  de  l' Hôtel-Dieu  (cours  de  perfec- 
timmement,  septembre  1925).  Professeur  ;  M.  A.  Gn,- 
BERï  ;  professeur  agrégé  ;  M;  Maurice  Viu,aeex. 

Les  notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  mala¬ 
dies  du  tube  digestif.  —  Cet  enseignement  de  vacances, 
d’ordre  essentiellement  pratique,  commencera  le  lundi 
14  septembre  1925,  à  9  heures,  à  la  Clinique  médicale  de 
l’Hotel-Dîeu  (aihphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin 
des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de  MM-  Larden- 
nois,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Hirscher 
et  Êtiemie  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux  ;  Lippmann, 
Dufourmentel  et  Saint-Girons,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
François  Moutier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Leven, 
ancien  interne  des  hôpitaux  ;  I^ul  Descomps,  Henri 


Bénard,  Dumont  et  Deval,  ancien  chef  et  chefs  des  labo-  • 
ratoires  d’anatomie  pathologique,  de  bactériologie  et  de- . 
chimie  ;  Lagarenne  et  Durey,  chefs  des  laboratoires  de 
radiologie  et  des  agents  physiques  de  la  Clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures,  Tapcès- 
midià  14  h.  30., 

Le  ecfurs  comprendra  36  leçons  et  sera  conqiliet  en  deux.  . 
semaines  ;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et 
accompagné  de  présentations  de  malades,  d'instruments,  , 
de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera.  , 
plus  spécialement  sur  Vexamen  clinique  au  lit  du  maiade  ■ 
et  sur  les  procédés  récents  de  thérapeutique  médicale,, 
chirurgicale,  physiothérapique  et  hydrojninétale. 

Des  démonstratians  cliniques  au  lit  du  malade>  com¬ 
plément  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites, 
après  la  leçon,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous, 
les  matins  à  partir  de  10  h.  30. 

Des  sommaires  détaiUès  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

PttoGRAMSiE  DU  COURS  (amphithéâtres  Trousseau  et  _ 
Bîchat). 

I.  L’exploration.  —  Lundi  14  septembre,  9  h.  30, 
M.  Maurice  Villaret  :  Comment  on  doit  pratiquer  l’in¬ 
terrogatoire  et  prendre  l’observation  d’'un  gastro-enté- 
ropathe.  —  14  li.  30.  M.  Deval  :  Chimisme  gastrique  et 
duodénal.  —  16  h.  30.  M.  Deval  :  Coprologie  pratique. 

Mardi  15  septembre,  9  heures.  M.  Lagarenne  :  Radiolo-, 
gie  gastro-intestinale.  —  10  h.  30.  M.  Dufourmentel  : 
(Esophagoscopie.  —  14  h.  30.  M.  François  Moutier  : 
Rectoscopie. 

II.  Les  symptômes.  —  Mardi  15  septembre,  16  h.  30- 
M.  François  Moutier  :  La  part  du  système  nerveux  en 
sémiologie  digestive. 

Mercredi  16  septembre,  9  heures.  M.  François  Moutier  : 
Constipations.  —  10  h.  30.  M.  François  Moutier  :  Diar¬ 
rhée.  —  14  h.  30.  M.  François  Moutier  :  Hémorrs^ies. 
gastro-intestinales;  vomissements.  —  i&h.  30.  M.  Leven; 
Aérophagie. 

Jeudi  17  septembre,  9  heures.  M.  Levem  :  DÜBEtatioa  d; 
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ptose  gastriqueSi  —  lo  li.  30.  M.  Maurice  Vülaret  :  1/3 
part  du  foie  en  sémiologie  digestive.  — 14  h.  30.  M.Etienne 
Chabrol  :  Vésicule  biliaire  et  duodénum. 

III.  Les  maladies.  —  Jeudi  17  septeaibre,  16  h.  30. 
M.  Henri  Bénard  :  Bes  aSections  de  l’oesophage.  Cancer 
de  l'œsophage. 

Vendredi  18  septembre,  9  heuresi  M.  Herscher  ;  Hes 
gastrites  et  dyspepsies.  Ba  syphiHs  stomacale.  — 
10  h.  30.  M.  Maurice  Vülaret  ;  I/’ulcus  du  corps  de  l’es¬ 
tomac.  —  14  h.  30.  M.  Maurice  Vülaret  ;  I/’ulcus  de  la 
région  pylorique. 

Samedi  19  septembre,  9  heures.  M.  Mamice  Vülaret  : 
Bes  ulcères  du  duodénum.  La  stase  duodénale  chro¬ 
nique.  —  14  h.  30.  M.  Maurice  Vülaret  :  La  thérapeutique 
médicale  des  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Lundi  21  septembre,  9  heures.  M.  Lardennois  :  Le 
cancer  de  l’estomac.  —  14  h.  30.  M.  Lardennois  :  La  tlié- 
rapeutique  chirurgicale  des  ulcères  gastrique  et  duodé- 
nal  et  du  cancer  de  l’estomac. 

Mardi  22  septembre,  9  heures.  M.  Lardennois  :  Les 
occlusions  intestinales  aiguës.  —  14  h.  30.  M.  Dumont  : 
Les  dysenteries.  —  16  h.  30.  M.  Henri  Bénard  :  La  tuber¬ 
culose  intestinale. 

Mercredi  23  septembre,  9  heures.  M.  Paul  Descomps  ; 
Les  appendicites  aiguës.  L’appendicite  chronique.  — 
14  h.  30.  M.  Lardennois  ;  La  stase  intestinale  chronique. 
—  lO  h.  30.  M.  Lardennois  ;  Les  cancers  des  côlons. 

Jeudi  24  septembre,  9  heures.  M.  Lardennois  :  Les 
affections  du  rectum.  Les  cancers  du  rectum.  —  10  h.  30. 
M.  Lardennois  :  Le  traitement  des  cancers  des  côlon.s 
et  du  rectum.  —  14  h.  30.  M.  Saint  Girons  :  Les  colites. 
L’entérocolite  muco-membraueuse. —  16  h.  30.  M.  Maurice 
Vülaret  :  Projections  de  pièces  et  coupes  d’anatomie 
pathologique  du  tube  digestif. 

Vendredi  25  septembre,  9  heures.  M.  François  Moutier  ; 
Helminthiase.  —  10  h.  30.  M.  François  Moutier  :  La 
pathologie  de  l’anus. 

IV.  Les  traitements  généraux.  —  Vendredi  25  sep¬ 
tembre,  14  h.  30.  MM.  Lagareime  et  Durey  :  Thérapeu¬ 
tique  gastro-intestinale  par  les  agents  physiques.  — 
16  h.  30.  M.  Saint-Girons  ;  Notions  générales  de  diété¬ 
tique  et  crénothérapie. 

Un  voyage  d’étude  sera  organiséjles  26  et  27  septembre, 
à  Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireiuc  d’y  participer  sont  priés 
de  s’inscrire  à  l’avance,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Hieu,  auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  dëtaiUé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  ins¬ 
criptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est-  de  150  francs. 

Croisières  médicales  organisées  sous  les  auspices  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  îrançaise.  —  Croi¬ 


sières  des  ports  de  France  et  d'Algérie  (Compagnie  Ha 
vraise  Péninsulaire)  :  Le  Havre,  Bordeaux,  Orau,  Alger, 
Marseille. 

Durée  ;  dix-huit  jours  environ.  —  Départ  le  10  et  le 
20  août,  le  10  et  le  20  septembre  (ces  dates  peuvent 
osciller  d’un  jour  ou  deux).  —  Prix  médical  :  750  francs. 

Croisières  en  Pologne  :  I<e  Havre,  Danzig,  avec  escales 
(Compagnie  Générale  Transatlantique). 

Durée  :  vingt-huit  jours.  —  Départ  le  15  août.  —  Prix 
médical  :  i  100  francs. 

Croisières  des  lies  Canaries  (Llyod  Royal  Hollandais)  ; 
Cherbourg,  La  Corogne,  Vigo,  Lisbonne,  las  Palmas  ; 
excursion  dans  les  sept  ües  et  à  la  côte  rnarocaine. 

Durée  :  vingt-huit  jours.  —  Départ  le  27  août,  le  10  sep¬ 
tembre.  —  Prix  très  réduits. 

lîcrire  au  Dr  Loir,  12  bis,  rue  de  Coligny,  Le  Havre. 
Les  médecins  de  dispensaires  et  la  patente.  —  M.  Vi- 
lette  Gâté,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
des  F'inances  si  les  médecins  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux,  salariés  pour,  remplir  ces  fonctions  et  ne  devant 
pas,  en  conséquence,  faire  de  clientèle,  sont  soumis  à 
l’impôt  de  la  patente,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  médecüis  qui  font  partie  du  personnel  des  éta¬ 
blissements  de  l’Etat,  des  départements  ou  des  com'- 
,  mimes  et  qui,  étant  rémunérés  par  ces  coUectivités,  sont 
des  fonctionnaires  salariés  de  l’Administration,  se  trou¬ 
vent  affranchis  de  la  contribution  des  patentes,  par  appli¬ 
cation  de  l’article  17  de  la  loi  du  18  juiUet  1880,  à  condi¬ 
tion,  bien  entendu,  de  ne  pas  exercer  la  médecine  en 
dehors  de  l’établissement  auquel  ils  sont  affectés. 

«  Par  contre,  les  médecins  qui  sont  rétribués  par  des 
établissements  privés  restent  passibles  de  la  patente, 
conformément  à  la  jurisprudence  du  Conseü  d’Etat,  alors 
même  qu’ils  n’auraient  pas  de  clientèle  particulière.  La 
situation  des  médecins  de  dispensaire,  au  regard  de  la 
contribution  des  patentes,  doit  être  réglée  conformément 
aux  indications  qui  précèdent.  » 

VII“  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie.  — r 
Le  VII®  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie 
s’ouvrira  à  Paris  le  vendredi  9  octobre  1925,  à  9  heures  du 
matin,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  rapports  seront  discutés  : 
lo  Traitement  palliatif  des  luxations  congénitales 
invétérées  de  la  hanche,  par  M.  Lance  ; 

20  La  main  bote  paralytique,  par  M.  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux). 

,  Ces  apports  seront  adressés  dans  le  courant  du  mois 
d’août  à  tous  les  congressistes, 

Les  membres  de  la  Société  française  d’orthopédie  qui 
désirent  faire  une  communication  au  Congrès  sont  priés 
de  le  faire  savoir  avant  le  lor.  août  à  M.  Mathieu,’ secré¬ 
taire  général  adjoint  du  Congrès,  librairie  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris.  Ils  devront  joindre 
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à  leur  demande  le  titre  de  leur  communication  et  un  ré- 
àumé  Jtrès  bref  contenant  leurs  conclusions. 

Ces  commnications  seront  faites  après  la  discussion 
des  deux  rapports,  le  vendredi  après-midi  ou  au  besoin 
le  samedi  matin. 

Comité  de  la  Fondation  Edmond  WeiU,  clinique  médi¬ 
cale  infantile,  hôpital  de  la  Charité,  Lyon.  —  Des  amis,  des 
collègues,  des  élèves  du  professeur  Edmond  WeiU,  pro¬ 
fondément  affectés  par  sa  inort  survenue  après  de  longues 
souffrances,  ont  pensé  qu’rm.  solennel  hommage  devait 
être  rendu  à  sa  grande  mémoire. 

Cet  homme  de  grande  science  et  de  bonté  a  laissé  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  l'ont  approché  un  souvenir  profond. 
Son  oeuvre  scientifi  que  et  sociale  est  de  celles  qui  ne  peuven  t 
périr.  L’école  qu’ü  a  fondée  et  à  laquelle  ü  a  donné  sa 
discipline  veut  poursuivre  cette  oeuvre.  Tous  ses  amis  et 
ses  collègues  désirent  conserver  son  image.  C’est  dans  ce 
but  que  nous  vous  prions  de  vouloir  bien  vous  joindre  à 
nous  pour  honorer  ce  maître  trop  tôt  disparu.  La  sous¬ 
cription  que  vous  voudrez  bien  nous  adresser  aura  deux 
destinations  : 

i®  Une  partie,  la  plus  importante,  sera  affectée  à  la 
création  d’tme  Fondation  scientifique  Edmond  WeiU, 
caisse  de  recherches,  dans  laquelle  pourront  puiser  les 
travailleurs  qui,  sous  le  contrôle  d’xm  comité  spéciale, 
ment  désigné,  poursuivront  des  travaux  relatifs  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  médeeine  infantiles. 

2»  Une  deuxième  partie  sera  affectée  à  la  frappe  d’une 
médaille  de  bronze,  grand  modèle,  qui  sera  placée  dans  la 
Clinique  n;édicale  infantile  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  Une  réduction  de  cette  médaille  sera  offerte  à  ceux 
dont  la  souscription  atteindra  8o  francs.  Mais  le  Comité 
recevra  avec  reconnaissance  les  souscriptions  même  les 
plus  modestes. 

Si,  comme  nous  osons  l’espérer,  vous  voudrez  bien  vous 
joindre  à  nous,  nous  vous  serions  obligés  de  vouloir  bien 
faire  parvenir  votre  souscription  au  Trésorier  du  Comité  : 
M.  le  D'  Dufourt,  5,  rue  Servient,  Lyon  (Compte 
Chèques  postaux  n®  201-34). 

Le  président  est  M.  le  professeur  Hugounenq,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  professeur  G.  Mouri- 
quand.  Clinique  médicale  infantile,  hôpital  de  la  Charité, 
Lyon. 

Congrès  Italien  de  médecine.  —  Le  XXXI®  Congrès  ita¬ 
lien  de  médecine  interne  aura  lieu  à  Rome,  en  octobre  1925 . 
Four  renseignements,  s’adresser  au  D®  L.  Pozzi,  via  Sis- 
-tina,  14,  à  Rome. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 

Les  cirrhoses  hépatiques  (professeurs  G.  Sabatino  et 
L.  d’Amato,  rapporteurs)  ; 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Flaini-Basedow  (pro¬ 
fesseurs  A.  Ferrata  et  F.  Fîori,  rapporteurs)  ; 

•  L’examen  fonctionnel  de  l’appareil  respiratoire  (pro¬ 
fesseur  G.  Boeri,  rapporteur). 

Service  de  santé  militaire.  —  Mutations  ; 

Médecins  principaux  de  i'®  classe. — MM.  Uzac,  adjoint 
au  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
.est  affecté  au  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  Rouf- 
fiandis,  de  la  direction  du  Service  de  santé  au  ministère 
de  la  Guerre,  est  affecté  comme  médedn.-<ief  des  salles 
.militaires  de  l’hospice  mixte  de  Mon^jelUer;  Lévy,  pro¬ 


fesseur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  est  affecté  comme  adjoint  au  directeur  du  Service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre.  Il  continuera  à  exercer 
ses  fonctions  de  professeur  de  la  chaire  d’épidémiologie 
de  l’École  d’application  du  Service  de  santé  militaire  ; 
Bory,  de  la  place  de  Montpellier,  est  affecté  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  et  désigné 
comme  président  de  commission  de  réforme  ;  Maffre, 
maintenu  provisoirement  à  la  place  de  Montpellier,  est 
affecté  comme  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Besançon. 

Médecins-majors  de  ir®  classe.  —  MM.  Vincent,  de  la 
direction  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
est  affecté  comme  médecin-chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice'  mixte  de  Chartres  ;  Rault,  du  gouvernement 
militaire  de  Paris,  est  affecté  à  la  direction  du  Service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre  {J.  O.,  2  juillet  1925). 

MÉMENTO  CHNONOLOGIQUE 

17  Août.  —  Davos.  Congrès  de  climatologie. 

fy  AU  22  Août.  —  Coq-sur-Mer.  Clinique  maritime. 
Cours  de  vacances  d’orthopédie  pratique  de  M.  le  Dr  Deu- 

i®r  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  École  de  méde¬ 
cine.  Dernier  délai  pour  les  candidatures  à  la  chaire  d’hy- 
crologie  de  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

5. Septembre.  —  Italie.  Voyage  Nord-Sud.  Voyage 
d’étude  aux  stations  thermales  et  climatiques  d’Italie 
(5  au  21  septembre). 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine  des 
accidents  du  travail. 

12  Septembre,  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie  de  M.  le  professeur  Pautrier  (12  septembre  au  ■ 
7  novembre). 

14  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’actualités  médicales  de  MM.  les  D”  Cm- 
RAY,  Debré,  Fiessinger,  Poix,  Gougerot. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  d'aide  d’anatomie  à  l’École  de 
médecine  de  Nantes. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  AU  27  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  VH®  Con¬ 
grès  national  de  la  natalité. 

24  Septembre.  —  Poitiers,  aôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscri^''Jon  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  consours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon,  Clôture,'  du  registre)  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  jehef  des  travaux  de  phy¬ 


sique  et  chimie  à  rEcolej.de  médecine  de  Dijon. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille:  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGKEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIF). 


CE  QUE  SERA  LA  BOURSE  DEMA'N 

I-,es  prodigieux  mouvements  de  cours  qui  se  sont 
produits  à  notre  Bourse  depuis  1919  montrent  aux 
capitalistes  que,  s’il  est  de  la  prudence  la  plus  élé¬ 
mentaire  de  ne  s’engager  sur  les  valeurs  qu’ après  un 
examen  approfondi  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
influer  sur  leurs  cours,  ceux  qui  ont  su  opérer  avec 
habileté  ont  pu  réaliser  des  bénéfices  considérables. 
Encore  convient-il  de  n’être  pas  trop  exigeant  et  de 
ne  pas  rechercher  le  bénéfice  maxinimn,  ce  qui  fait, 
très  communément  courir  aussi  le  maximum  de 
risques.  Il  y  a  trois  ans,  l’action  Suez  avant  son  dédou¬ 
blement  valait  7  000  francs';  le  titre  dédoublé  a  coté 
récemment  12  900,  ce  qui  met  à  25  800  francs  l’ac¬ 
tion  ancienne.  A  certains  moments  les  mouvements 
de  flux  et  de  reflux  de  ce  titre,  dont  la  place  sur  notre 
marché  est  considérable,  ont  été  d’une  ampleur 
effrayante,  c’est-à-dire  que  les  bénéfices  et  les  pertes 
enregistrés  par  les  spéculateurs  ont  été  énormès. 

Le  plus  avantagé  de  l’ affaire  aura  été  certainement  le 
capitaliste  porteirr  de  Suez  qui  ne  se  sera  pas  inquiété 
de  la  Bourse,  et  aura  smiplement  conservé  .ses  titres. 
Il  n’aura  évidemment  pas  enregistré  le  maximum  de 
profits,  puisque  depuis  qu’a  été  coté  le  cours  record 
de  12  900,  ils  ont  fléchi.  Mais  ne  trouvez-vous  pas 
qu’ü  aura  agi  prudemment  en  ne  cédant  pas  à  la 
fièvre  qui  s’était  emparée  des  spéculateurs  grisés  par 
ce  .titre  de  grande  envergure?  Il  y  a  une  limite 
àla  hausse  et,  'si  l’on  ne  peut  se  flatter  de  la  connaître, 
comment  ne  pas  oublier  que  les  meilleures  des  valeurs 
peuvent  causer  de  cruelles  dé.sillu.sions,  si  l’on  en 
vient  à  leur  demander  plus  qu’elles  ne  représentent? 

Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que  les  vuetimes  des 
excès  commis  sur  certaines  valeurs  à  change  n’ont 
eu  que  ce  qu’elles  méritaient.  Si  elles  avaient  un  peu 
raisonné,  elles  se  seraient  dit  que  la  nouvelle  manière 
adoptée  par  le  gouvernement  en  matière  financière 
avait  pour  but  et  comme  chance- d’améliorer  le  bxid- 
get  et  la  trésorerie,  et  que  cette  hypothèse  devait 
exclure  toute  campagne  de  hausse  sur  les  valeurs 
internationales,  qui  n’est  susceptible  de  réussir  qire 
dans  les  circonstances  contraires  à  celles  vers  les¬ 
quelles  tend  le  ministre  des  l-'inances. 

Un  plan  général  de  restauration  financière  est 
enfin  tracé  au  pays  ;  le  mamtien  rigoureux  d’un  équi¬ 
libre  budgétaire  solide  et  d’autant  mieux  assuré  que 
notre  monnaie  ne  «  glissera  »  plus,  rend  possible,  dès 
le  mois  de  septembre,  la  fixation  de  la  limite  maxima 
de  la  dette  flottante  ;  la  première  consolidation  opé¬ 
rée  pourra  être  suivie,  dans  les  mêmes  conditions, 
d’une  deuxième,  puis  d’autres  encore,  grâce  aux¬ 
quelles  notre  trésorerie  deviendra  invulnérable.  Il 
n’est  pas  utopique  de  penser  que  des  conversions 
volontaires  des  rentes  anciennes  pourront  aussi  être 


tentées,  selon  une  combinaison  analogue  à  celle  qui 
x-ient  d’être  réalisée  pour  les  Bons  ;  facilitées  par  le 
relèvement  de  leurs  cours  et  par  la  bai.sse  du  loyer  des 
capitaux,  elles  rendraient  di.spoifibles  sur  le  budget 
des  sommes  chaque  année  plus  importantes,  que  l’on 
affecterait  utilement  à  un  amortissanent  de  plus  en 
plus  rapide.  I^ente  d’abord,  notre  marche  vers  le 
retour  de  l’ordre  financier  et  monétaire  s’accélérera 
donc  ;  le  mois  de  juillet  1925  aura  été  le  sommet 
de  notre  crise  d’après-guerre  et  l’origine  de  notre 
relèvement. 

La  véritable  résurrection  qui  vient  de  se  produire 
à  la  Bourse,  la  vive  reprise  de  nos  valeurs  nationales, 
la  rentrée  dans  la  circulation  de  capitaux  qùi  res¬ 
taient  improductifs,  n’y  a-t-il  pas  là  des  phénomènes 
caractéristiques?  Et.  les  capitalistes  n’ont-ils  pas] à 
prendre  dès  maintenant  lexus  dispositions  s’ils 
veulent  profiter  du  grand  changement  d’orientation 
qui  se  prépare? 

On  faisait  remarquer  réceimnent,  et  à  propos  du 
Suez  dont  je  parlais  tout  d’abord,  que  le  porteur 
de  100  actions  Suez,  ce  qui  représente  actuellement 
un  capital  de  i  zoo  000  francs  environ,  ne  touchait, 
tous  impôts  payés,  cpi’un  maigre  revenu  de  1.5900  fr., 
mais  qu’en  arbitrant  ces  actions  contre  des 
titres  du  nouvel  emprunt  4  p.  100,  il  eu  tirerait  im 
revenu  minimum  net  de  48  000  francs.  Voici  xm  arbi¬ 
trage  qxxi  s’impose  ;  mais  il  en  est  quantité  d’autres 
non  moins  intéressants.  En  fait,  la  be.sogne  est 
urgente  axxjoxxrd’hxxi,  pour  toxxs  les  porteurs  de  valeurs 
mobilières,  d’en  opérer  une  révision  très  serrée,  de 
vendre  ce  qxxi  est  désormais  sans  avenir  et  de  recons- 
titxxer  des  portefexxilles  en  harmonie  avec  les  teix- 
dances  noxxvelles.  Je  crois  pouvoir  aider  utilement 
dans  cette  tâche  ceux  des  capitalistes  qui  lisent  ces 
courtes  notes.  Ou’ils  n’hésitent  donc  pas  à  nie  con- 
sxxlter. 

Emprunt  de  libération  nationale  4  p.  100  or  igzs. 
—  l'hi  vue  de  contribuer  de  tout  mon  pouvoir  au 
sxxccès  de  l’opération  en  cours,  qui  doit  être  éclatant, 
j’offre  aux  abonnés  et  lecteurs  de  la  Revue,  de  rece¬ 
voir  les  Bons  de  la  Défense  nationale  qu’ils  dé- 
tienneixt,  et  de  les  échanger  contre  des  titres  du  nou¬ 
vel  emprunt.  Cet  échange  et  .l’envoi  à  domicile  des 
nouveaux  titres  se  fera  sans  axxcxxn  frais. 

PETIT  COURRIER 

J.L.,.  Cadurcien.  — La  Société  dont  vous  parlez  a 
fait  des  petits,  ce  qui  est  conforme  à  son  objet.  Je 
veux  dire_qu’elle  a  déjà  deux  concxirrentes.  Mais,  en 
dépit  d’une  publicité  bien  faite,  et  de  la  curiosité  du 
public,  qui  leur  a  amené  des  adhéraits,  les  résultats 
obtenus  ont  été  au  moins  médiocres. 

Léon  Vigni{a.ui,t. 
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CHRONIQUE 

üa  neurotomie  rétro-gassérienne.  Ses  consé¬ 
quences  physiologiques  et  pathologiques.  Con- 
■  tribution  à  l’étude  de  la  kératite  neuro-paraly¬ 
tique,  par  le  Dr  Edward  Hartmann,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  in-S»  de  200  pages  avec 
figures. 

D'étude  du  rôle  physiologique  du  trijumeau  est  une 
des  questions  à  l’ordre  du  jour,  et  il  est  particulièrement 
intéresant  d’étudier  les  conséquences  en  chirurgie  hu¬ 
maine  de  la  neurotomie  rétro-gassérienne. 

Groupant  66  observations  de  malades  suivis  dans  les 
différents  services  parisiens  et  en  particulier  chez  MM.  Ro¬ 
bineau  et  de  Martel,  le  Dr  Edward  Hartmann  reprend,  en 
se  basant  aussi  .sur  les  données  américaines,  l’étude  de 
la  section  chirurgicale  en  arrière  du  ganglion  ;  sans  né¬ 
gliger  la  description  des  techniques  différentes,  l’auteur 
a  décrit  avec  tm  soin  particulier  l’évolution  des  cas  obser¬ 
vés.  Des  complications,  parmi  lesquelles  la  kératite  neuro¬ 
paralytique  tient  une  si  large  place,  ont  été  également  in¬ 
diquées. 

M.  E.  Hartmann  a  fait  aussi  oeuvre  de  physiologiste 
en  étudiant  les  modifications  sensitives,  motrices,  pupil¬ 
laires,  ainsi  que  les  altérations  lacrymales,  humorales, 
sécrétoires  et  circulatoires  secondaires  à  l’opération. 
D’étude  des  altérations  diverses  observées  a  permis  à 
l’auteur  de  proposer  diverses  hypothèses  intéressantes 
touchant  les  systèmes  sympathiques. 

Da  clarté  de  l’exposition,  et  la  rigoureuse  méthode  de 
travail  que  s’est  imposée  M.  Hartmann  font  de  son  œuvre 
un  ouvrage  très  documenté  et  très  pratique  à  la  fois  sur 
le  trijumeau  et  son  rôle  physiologique. 

A  ce  titre  le  livre  présenté  par  M.  Doin  est  à  conseil¬ 
ler  au  médecin.  P.  MfjRiGOT  DE  'TrEIGNY. 

Ostéites pianiques,  itGoundou»,  par  le  Dr  Botreau- 
ROUSSED,  médecin-major  de  ir»  classe  des  troupes 
coloniales.  1925,  un  vol.  in-8  raisin,  de  182  pages,  avec 
89  figures.  Prix  :  16  francs  {Masson  et  C'®  éditeurs, 
Paris). 

Ce  travail  repose  sur  des  observations  recueillies  à 
la  Côte  d’ivoire,  de  1912  à  1917. 

De  goundou  (tumeurs  osseuses  siégeant  en  général 
de  chaque  côté  du  nez)  a  été  signalé  depuis  quelques 
années  dans  toute  la  zone  tropicale,  particulière¬ 
ment  en  Afrique,  par  différents  observateurs  ;  mais  il 
n’existe  pas  jusqu’à  maintenant  de  travail  d’ensemble  sur' 
cette  question,  et  cette  affection  n’est  pas  encore  classée 
dans  nos  traités  de  pathologie  exotique  :  la  plupart  des 
auteurs  considèrent  ces  tumeurs  comme  le  seul  symptôme 
d'une  maladie  localisée. 

D’auteur  ayant  pu  en  obser^-er  130  cas  (c’est-à-dire 
plus  de  cas  à  lui  seul  que  tous  les  autres  auteius  réimis) 
et  en  ayant  opéré  108,  a  pu  établir  que  ces  tumeurs 
n’étaient  en  réalité  qu’xm  des  symptômes  le  plus  frap¬ 
pant  mais  non  le  plus  fréquent  d’une  ostéite' hypertro- 
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phiante  pouvant  atteindre  plusieurs  03  et  s’étendant 
dans  certains  cas  à  la  majeure  partie  du  système  osseux. 

-  Il  montre  que  ces  ostéites  ne  constituent  pas  une  entité 
morbide,  mais  sont  toujours  consécutives  au  pian  {Fram- 
bœsia  tropica),  maladie  sœiu  de  la  syphilis. 

Toutes  les  fois  qu’il  a  pu  établir-  d’ime  façon  certaine 
les  commémoratifs  de  ses  malades,  il  y  a  relevé  le  pian 
peu  de  temps  avant  l’apparition  de  ces  ostéites.  Il  en  a 
observé  lui-même  l’apparition  et  le  développement  au 
cours  de  l’éruption  pianique. 

D’anatomie  pathologique  faite  par  le  professeur  agrégé 
Comil,  de  Nancy,  montre  que  ces  lésions  ne  sont  pas  des 
tumeius  au  sens  anatomo-pathologique  du  mot,  mais  des 
hyperplasies  ostéogéniques  inflammatoires,  comparables 
à  celles  de  l’ostéite  syphilitique. 

Cet  ouvrage  est  illustré  de  près  de  100  photographies, 
radiographies,  ou  dessins  de  coupes  anatomo-patholo¬ 
giques. 

Variations  des  artères  du  pelvis  et  du  membre 
inférieur,  parD.  Dubredie-Chambardei,.  i  vol.  in-8 
de  271  pages  et  62  figures  (Masson  et  C*»,  à  Paris). . 
M.  Dubreuil-Chambardel  vient  de  publier  sons  ce  titre 
un  important  ouvrage  qui,  à  en  croire  la  préface,  n’est  que 
le  début  d’une  série  de  publications  sur  ce  même  sujet. 
D’auteur  sè  propose,  sans  doute,  d’étudier  les  variations 
de  tout  le  système  artériel  du  corps  humain.  Dans  ce  pre¬ 
mier  volume,  il  s’en  tient  aux  artères  du  bassin  et  du 
membre  abdominal. 

Il  passe  en  révue  les  dispositions  variables  qu’il  a  pu 
constater  lui-même,  et  aussi  une  grande  partie  de  celles 
qui  ont  été  constatées  et  publiées  par  d’autres  auteurs. 
Cette  étude  minutieuse  et  détaillée  l’oblige  à  présenter 
souvent  ses  observations  sous  la  forme  im  peu  pénible, 
mais  nécessaire,  de  statistiques  étendues. 

Une  sèche  énumération  de  variations  serait  d’un  in¬ 
térêt  médiocre,  même  pour  ceux  qui,  comme  le  dit  le 
professeur  Nicolas  dans  la  préface,  «  s’intéressent  encore 
à  l’anatomie  macroscopique  9  ;  même  pour  le  médecin  et 
le  cliirurgien,  M.  Dubreuil-Chambardel  va  plus  loin  et 
s’efforce  d’expliquer  ces  variations  par  des  recherches 
d’anatomie  comparée  et  par  l’étude  de  l’embryologie  des 
artères  du  pelvis  et  du  membre  inférieur. 

Ce  livre  est,  en  somme,  un  travail  de  patience,  une 
œuvre  de  bénédictin,  comme  pouvait  seul  l’écrire  un 
passiomié  de  TanatOmie  descriptive.  Cette  étude  conscien¬ 
cieuse  est  éminemment  utile  pour  tous  ceux  qui,  n’ayant 
ni  le  même  temps  à  dépenser,  ni  la  même  assiduité,  au¬ 
raient  cependant  à  rechercher  les  variations  possibles 
d’un  vaisseau. 

Comme  il  le  dit  lui-même,  l’auteur  de  ce  livre  continue, 
dans  le  même  esprit,  l’œuvre  de  son  maître  le  professeur 
P.-A.  Dédoublé  à  qui  nous  devons  le  Traité  des  variations 
des  muscles  et  celui  des  Variations  des  os  du  crâne,  de  la 
face  et  du  rachis.  '  R.  G. 
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THÊRAf^y  tique 

IVIODIFICÀTIONS  AU  CODEX  t>HARMACEU/llQÉLE'^«4  pas  précipitées  pat 

I  Réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes  ;  le  chlorure  de 

Page  2,  Acétanüide.  1  -  \-V-  -iîpl^ie,  l’acide  picrique,  etc. 

Caractères.  —  Alinéa  2,  in  fine,  au  lieu  de  :  -  '  /^SÀI.  —  L'adrénaline  doit  être  blanche  oii  tout  aü 

ment  soluble  dans  l'éther  ou  le  chloroforme  »,  grisâtre.  Son  point  de  fusion  ne  doit  pas  être  infé- 

«  soluble  dans  douze  parties  d’éther  et  dans  cinq  parSéf#'^'^‘^“r  ^  +  250“  (pris  au  bloc)  ou  à  +  2000  (pris  eii  tube 
de  chloroforme  ».  capillaire).  Elle  doit  se  dissoudre  complètement  dans  l'al- 


,  1,  1  •  i  absolu  acidifié  par  l’acide  sulfurique  ;  elle  ne  doit 

Page  12,  remplacez  1  article par  le  smvant  :  ,  ^  -i  . 

pas,  à  1  mcmération,  laisser  plus  d’un  millième  de  ré.sidu. 
Adrénaline.  Suprarénine.  Epinéphrine  (Adrenali-  rotation  spécifique  rie  doit  pas  être  inférieure  ù 

num).  C»Hi»AzO»  =  183.  _ 

L’adrénaline  est  l’„-méthylamine-|i  3.4  dioxyphényl-  Bmpeoi.  —  Soluté  d’adfénalirie  au  iriillième: 
éthanol.  Toxique. 

(CH»)^NH  -  -  C?H(0H)7  -  C«H»(OH)^^  Dose  maxima.  -  Par  voie  stomacale  pour  utie  dose  ; 

L’adrénaline  ofificinale  est  l’âdrénaline  lévogyre,  qu’elle  ^  milligrammes  ;  par  vingt-quatre  heures  :  1  centigramme, 

provienne  des  glandes  surrénales  ou  qu’elle  soit  obtenue 

par  dédoublement  du  produit  racémique  préparé  par  Page  24, -4 /coofatora  d’acoreii,  à  la  fin  de  l’article,  ajou- 
synthèse.  tez  ;  «  Cette  alcoolature  ne  devra  pas  renfermer  plus  de 

„  T.  J  /  1-  ^  1  t  °AO  p.  1000  d’alcaloïdes.  Le  dosage  des  alcaloïdes  sera 

Caractères.  —  L  adrénaline  se  présente  sous  la  forme  ° 

^  ■  1.  i.  effectué  comme  il  est  dit  pourla  teinture  d’aconit  (p.  723).» 

d  ime  fine  poudre  blanche  offrant  au  microscope  1  aspect  r-  /  ji 

de  masses  cristallines  sphériques  ou  de  petits  prismes.  Page  30,  Alun  de  potassium. 

Elle  est  inodore  ;  sa  saveur  est  légèrement  amère.  Elle  Essai.  —  Supprimez  le  premier  alinéa  et  remplacez 
fond  à  -b  263»  (point  de  fusion  instantanée  sur  un  bloc  par  ; 

préalablement  chauffé)  ouà -b  2100-2120  (point  de  fusion  «La  solution  aqueuse  au  vingtième  ne  devra 
déterminée  par  chauffage  progressif  en  tube  capillaire).  colorer  que  faiblement  en  bleu  par  le  ferrocyariure 

L’adrénaline  est  presque  insoluble  dans  l’eau,  qui  n’en  potassium  [traces  de  fer  tolérées).  » 
dissout  que  deux  ou  trois  dix-millièmes  de  son  poids  ;  elle 

est  plus  soluble  dans  l’eau  bouillante,  d’où  elle  cristallise  34.  Ammoniaque  officinale. 

par  refroidissement.  Elle  est  presque  insoluble  dans  l’al-  Dosage.  -  Ligne  3,  après  :  «  d’acide  sulfurique 
cool  éthylique  ;  insoluble  dans  l’éther  éthylique,  le  chlo-  ‘'joutez  :  «  (en  présence  du  tournesol  servant  d’indi 

roforme,  le  sulfure  de  carbone,  la  benzine,  l’éther  de 

pétrole.  Vaga  39,  Ammonium  [Bromitre  d'). 

La  solution  aqueuse  est  alcaline  à  la  phtaléine  du  plié-  Caractères.  —  Alinéa  2,  au  lieu  de  :  «  Il  se  dissout  d; 
nol  et  au  tournesol.  élévation  de  températur. 

L’adrénaline  officinale  est  lévogyre.  La  rotation  spéci-  ;  «  n  se  dissout  dans  1,5  partie  d’eau  froide  a 

fique  [a],„  prise  sur  une  solution  au  centième  dans  abaissement  de  température  ». 

Tacide  sulfurique  décinormal,  à  la  température  de  -b  20  «, 

est  égale  à  —  53“,3.  Page  46,  Antimoine  diaphorétique  lavé. 

L’adrénaline  s’altère  avec  le  temps,  même  dans  le  Ligne  9,  après  :«  Séchez  à  l’étuve  »,  ajoutez  «  à -b  10 
vide  sec.  A  l'air,  surtout  ù  l’air  humide,  elle  s’altère  par  pendant  deux  heures  ». 

oxydation  et  prend  une  couleur  brune.  Page  47,  après  l’essai,  ajoutez  ce  qui  suit  : 

Les  solutions  aqueuses  s’altèrent  par  oxydation  à  l’air,  Dosage  des  eroduits  nitreux.  —  Placez  dans 

elles  deviennent  roses,  puis  laissent  déposer  des  flocons  vase  à  saturation  de  250  centimètres  cubes  10  granu 
de  couleur  sombre.  d’antimoine  diaphorétique  lavé,  préalablement  porp 

L’adrénaline  forme  avec  les  acides  des  sels  stables,  risé  et  desséché  à  -b  100  »  pendant  deux  hemres  ;  ajou 

solubles  dans  l’eau.  Elle  se  dissout  dans  les  solutions  100  centimètres  cubes  d’eau  distillée  ;  laissez  en  cont 

d’alcalis  caustiques  ;  elle  est  insoluble  dans  les  solutions  pendant  deux  heures  en  agitant  fréquemment.  I^ilti 

de  carbonates  alcalins  et  dans  l’ammoniaque.  Elle  est  D’autre  part,  placez  dans  un  vase  conique  de  125  c 
décomposée  par  les'solutions  concentrées  d'alcalis  caus-  timètres  cubes  ;  i  centimètre  cube  de  solution  centin 

tiques.  Elle  est  détruite  par  Tacide  azotique  en  donnant  male  de  permanganate  de  potassium  (R),- 10  centimèl 

im  composé  jaune  précipitable  par  l’acétate  de  plomb  cubes  d’acide  sulfurique  dilué  au  dixième  (R)  et  50  cei 

ammoniacal  (R).  Elle  réduit  l’azotate  d’argent  ainsi  que  mètres  cubes  d’eau  distUlée  bouillie.  Au  mélange,  pt 

la  solution  cupro-alcaline  (R).  Sa  solution  aqueuse,  oxydée  à  -b  800,  ajoutez  lentement  le  liquide  précédemment 

par  le  perchlorure  de  fer  à  15  p.  100  (R), prend  une  colo-  tré,  jusqu’à  décoloration  de  la  solution  permanganic 

ation  vert-émeraude  si  le  milieu  est  acide,  violette  s’il  est  Un  centimètre  cube  de  la  solution  centinormale  de  ] 
neutre,  mauve  s’il  est  alcalin.  L’ammoniaque  fait  virer  manganate  de  potasse  oxydant  o“b,235  d’acide  azote 
la  teinte  au  rouge  carmin.  le  quotient,  obtenu  en  divisant  0,235  par  le  nombre 

La  solution  aqueuse  prend  à  Tair  une  coloration  rose  centimètres  cubes  de  filtrat  nécessaire  pour  arriver  1 

qui  s’accentue  par  l’addition  d’ime  trace  de  sulfate  de  décoloration,  exprimera  la  teneur  centésimale  en  prod 

cuivre  ammoniacal.  nitreux  qui  ne  devra  pas  dépasser  0,01  p.  100. 


ismes.  Page  30,  Ahin  de  potassium. 

•..  Elle  Essai.  —  Supprimez  le  premier  alir 
n  bloc  par  ; 

fusion  «  La  solution  aqueuse  au  vingti 
llaire).  colorer  que  faiblement  en  bleu  par 
ri  n’en  potassium  [traces  de  fer  tolérées).  » 
s  ;  elle 

itallise  Page  34.  Ammoniaque  officinale. 

is  Tal-  Dosage.  —  Ligne  3,  après  :  «  d’ 
“  chlo-  ajoutez  :  «  (en  présence  du  tourneso 

aer  de  »• 


lisez  :  «  Il  se  dissout  dans  1,5  partie  d’ei 
abaissement  de  température  ». 


Page  46,  Antimoine  diaphorétique  lavé. 

Ligne  9,  après  :  «  Séchez  à  Tétuve  »,  ajoutez  «  à  -b  100  ®, 
pendant  deux  heures  ». 

Page  47,  après  Tessai,  ajoutez  ce  qui  suit  : 

Dosage  des  eroduits  nitreux.  —  Placez  dans  un 
vase  à  saturation  de  250  centimètres  cubes  10  grammes 
d’antimoine  diaphorétique  lavé,  préalablement  porphy- 
risé  et  desséché  à  -b  100  ®  pendant  deux  hemres  ;  ajoutez 
100  centimètres  cubes  d’eau  distillée  ;  laissez  en  contact 
pendant  deux  heures  en  agitant  fréquemment.  Filtrez. 

D’autre  part,  placez  dans  un  vase  conique  de  125  cen¬ 
timètres  cubes  ;  i  centimètre  cube  de  solution  centinor- 


mètres  cubes  d’eau  distUlée  bouilUe.  Au  mélange,  porté 
à  -b  80®,  ajoutez  lentement  le  liqiride  précédemment  fil¬ 
tré,  jusqu’à  décoloration  de  la  solution  permanganique. 

Un  centimètre  cube  de  la  solution  centinormale  de  per¬ 
manganate  de  potasse  oxydant  o“b,235  d’acide  azoteux, 
le  quotient,  obtenu  en  divisant  0,235  par  le  nombre  de 
centimètres  cubes  de  fiitrat  nécessaire  pour  arriver  à  la 
décoloration,  exprimera  la  teneur  centésimale  en  produits 
nitreux  qui  ne  devra  pas  dépasser  0,01  p.  100. 
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THÉRAPEUTIQUE  (Suite) 


Page  52,  Antipyrine,  remplacez  le  procédé  de  dosage 
indiqué  par  le  suivant  : 

Prenez  10  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse 
à  I  p.  100  d’antipyrine  ;  ajoutez-y  i  gramme  de  bicar¬ 
bonate  de  potassium,  puis  20  centimètres  cubes  de  solu¬ 
tion  décinormale  d’iode  (R).  Il  se  forme  un  trouble  suivi 
d’un  dépôt  de  cristaux  d’iodo-antipyrine  teintés  de  noir 
par  l’excès  d’iode.  Après  ime  berne  de  contact,  acidulez 
par  I  centimètre  cube  d’acide  acétique  ;  ajoutez  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  chloroforme  pour  dissocier  la  combinai¬ 
son  d’iode  et  d’iodo-antipyrine  et  faciliter  le  titrage  de 
l’excès  d’iode.  IJfiectuez  ce  titrage  au  moyen  de  la  solu¬ 
tion  décinormale  d’hyposulfite  de  sodium  (R).  Soit  n  le 
nombre  de  centimètres  cubes  employés  ;  la  quantité  de 
solution  décinormale  d’iode  absorbée  est  20  —  «  ;  elle  ne 
doit  pas  être  inférieure  à  io«»,52,  ce  qui  correspond  à  rme 
teneur  de  99  p.  100  en  antipyrine  pure. 

Page  55,  Apomorphine  {Chlorhydrate  d‘),  ligne  5,  après  : 

«  rm  précipité  blanc  »,  intercalez  :  «  verdissant  à  l’air  ». 

Page  57,  Araroba  purifié,  ajoutez  au  deuxième  alinéa  : 

«  qui  est  souvent  mais  improprement  dénommée  acide 
chrysopbanique  ». 

Page  58,  ArécoUne  {Bromhydrate  d’). 

Bssai.  —  Ivigns  4,  au  lieu  de  :  «  ni  par  le  chlorure  mer- 
curique  »,  lisez  :  «.ni  par  le  chlorure  mercmique  après 
agitation  ». 

Page  60,  Argent  en  feuilles. 

Bssai.  —  Supprimez  la  première  ligne  et  remplacez-la 
par  :  «  les  feuilles  d’argent  doivent  être  en  argent  pur. 
Après  avoir  été  soigneusement  lavées  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  elles  doivent  se...  » 

Page  66,  Atropine. 

CaracïÈRBS.  —  Au  lieu  de  :  «  l’atropine  est  le  principal 
alcaloïde  de  la  belladone  »,  lisez  :  «  l’atropine  est  le  com¬ 
posé  racémique  correspondant  à  l’hyoscyamine,  principal 
alcaloïde  de  la  belladone  ». 

Page  67,  Atropine  {Sulfate  d’). 

Essai.  —  Supprimez  :  «  Cette  solution  ne  doit  pas  préci¬ 
piter  par  addition  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque 
diluée  (R).  » 

Page  106,  Caféine. 

CaractÈrBS.  —  Eigne  18,  au  lieu  de  :  «  dans  une  solu¬ 
tion  ammoniacale  de  caféine  »  ,  lisez  ;  «  dans  une  soluticm 
faiblement  ammoniacale  de  caféine  ». 

Supprimez  à  l’avant-demier  alinéa  :  «  celui  fourni  par 
la  théobromine,  dans  les  mêmes  conditions  est  brun  cho¬ 
colat  ». 

Essai.  —  2»  alinéa,  au  lieu  de  :  «  Maintenu  dans  une 
atmosphère  desséchée  »,  Usez  :  «  Desséchée  à  -f  100°, 
la  caféine  ne  doit  pas,  etc.  ». 

Page  107,  Calcium  {Carbonate  de),  remplacez  l’essai  in¬ 
diqué  par  le  suivant  : 

Essai.  —  i  gramme  de  carbonate  de  calcium  pur  ne  doit 
rien  abandonner  à  l’eau  bouilUe  avec  laquèUe  on  le  broie . 
le  Equide  filtré  et  évaporé  à  sec  ne  doit  pas  laisser  de 
résidu  supérieur  à  i  milUgramme.  Ce  faible  résidu  éven¬ 
tuel  doit  être  neutre  au  tournesol  {matières  solubles). 

Dissolvez  i  gramme  de  carbonate  de  calcium  dans 
20  centimètres  cubes  d’acide  acétique  dilué  (R):  la  solu¬ 


tion  ne  doit  pas  se  colorer  quand  vous  y  ajoutez  une 
solution  d’hydrogène sulftiré  (R)  {cuivre,  plomb).  Dissol¬ 
vez  I  gramme  de  carbonate  de  calcium  dans  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’acide  azotique  dilué  (R),  la  solution, 
additionnée  d’un  excès  d’ammoniaque,  ne  doit  pas  don¬ 
ner  de  précipité  ocreux  {fer) . 

Un  gramme  de  carbonate  de  calcium  chauffé  avec  de  la 
potasse  ne  doit  pas  dégager  de  vapeurs  bleuissant  le 
papier  rouge  de  tournesol  {ammoniaque). 

Page  114,  Calcium  {Oxyde  de). 

Essai.  —  Digne  3,  remplacez  :  «  sensiblement  »,  par  : 
«  plus  de  4  p.  100  ». 

Avant-dernière  ligne,  au  Ueu  de  :  «  Elle  ne  doit  pas  don¬ 
ner  de  précipité»,  lisez  :  «  EUe  ne  doit  donner  qu’un  faible 
précipité  ». 

Page  126,  remplacez  l’article  Capsules  médicamenteuses 
par  l’article  suivant  : 

Capsules  {Capsules). — Les  capsules  sont  des  enve¬ 
loppes  préparées  avec  une  composition  élastique  et  aux¬ 
quelles  on  donne  une  forme  sphérique,  olivaire  ou  cylin- 

EUes  sont  destinées  à  recevoir  les  substances.  Equidés 
moEes  ou  solides,  dont  on  veut  dissimuler  l’odeur  ou  la 
saveur. 

La  composition  du  mélange  qui  sert  à  la  préparation 
des  capsules  peut  varier,  pourvu  que  le  médicament  n’ait 
aucrme  action  sur  renveloppe,que  l’enveloppe  eUe-même 
puisse  se  dissoudre  dans  le  tube  digesüf  et  qu’eUe  soit 
constituée  par  des  substances  inactives. 

Il  existe  plusieurs  sortes  de  capsules  : 

Les  capsules  au  trempé,  les  capsules  par  pression,  les 
capsulés  molles  ou  élastiques  et  les  capsules  cylindriques. 

Capsules  au  trempé.  —  Les  capsules  au  trempé  sont  de 
forme  oEvaire  et,  suivant  leur  capacité,  eEes  sont  dites 
«  capsules  »  ou  «  capsulines  ». 

La  formule  suivante,  qm  peut  d’aUleurs  être  modifiée 
suivant  les  besoins  de  la  fabrication,  peut  être  employée 
pour  la  préparation  des  enveloppes  gélatineuses  : 

Gélatine  officinale,  100  grammes  ;  glycérine  officinale, 
50  grammes  ;  eau  distiEée,  125  grammes. 

Faites  tremper  la  gélatine  dans  l’eau  distülée  pendant 
quelques  heures,  ajoutez  la  glycérine  et  faites  dissoudre 
au  bain-marie. 

Plongez  dans  le  soluté  obtenu,  que  vous  maintiendrez 
au  bain-marie,  de  petites  oEves  en  fer  étamé  ou  en  cuivre, 
légèrement  huilées  et  fixées  sur  tm  plateau  au  moyen 
d’une  tige  mince.  Au  bout  de  quelques  instants,  retirez 
le  plateau  et  imprimez-lm  tm  mouvement  de  va-et- 
vient  jusqu’à  ce  que  la  matière  gélatineuse  soit  un  peu 
refroidie.  Laissez  sécher  à  l’air  pendant  huit  à  dix 
minutes  ;  retirez  Tes  capsules  par  un  brusque  mouvement 
de  traction  et  portez-les  sur  un  tamis  dans  une  étuve  très 
légèrement  chauffée  entre  +  200-25“  et  bien  ventilée. 

Quand  les  enveloppes  sont  sèches,  coupez  avec  des  ci¬ 
seaux  l’excédent  qui  termine  l’oEve. 

Pour  procéder  au  rempEssage,  disposez  les  capsules  sur 
des  supports  en  bois.percésde  trous,  humectez  légèrement 
l’orifice  avec  de  l’eau  et  introduisez  le  Equide  avec  une 
burette  effilée  ou  au  moyen  d’un  appareü  spécial,  une 
pression  sur  le  Equide  étant  exercée  soit  par  des  contre¬ 
poids,  soit  au  moyen  de  l’air  comprimé.  Fermez  ensuite 
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THERAPEUTIQUE  (Suite) 


les  capsules  en  les  plongeant  jusqu’au  quart  environ  de 
leur  longueiu:  dans  le  soluté  gélatineux  maintenu  liquide 
au  bain-marie  ;  si  le  bouchage  est  insufiisant,  répétez  ime 
seconde  fois  cette  opération.  Laissez  séciier  à  l’air  où  dans 
une  étuve  très  légèrement  chauffée  et  éliminez  les  cap¬ 
sules  de  forme  défectueuse  ou  mal  fermées. 

Les  capsules  au  trempé  ne  doivent  pas  renfermer  moins 
de  40  p.  100  de  leur  poids  de  substance  médicamenteuse. 

La  dose  de  substance  active,  solide  ou  liquide,  contenue 
dans  chaque  capsule  devra  être  indiquée. 

Capsules  par  pression.  —  Les  capsules  et  capsulines 
préparées  par  pression  sont  déformé  olivaire  ou  sphérique 
et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  également  désignées  sous 
le  nom  de  globules  ou  de  perles. 

Elles  sont  obtenues  au  moyen  d’un  appareil  spécial  qui, 
soudant  l’une  à  l’autre  par  ime  forte  pression  deux  plaques 
minces  d’une  pâte  gélatineuse,  laisse  le  médicament 
liquide,  pâteux  ou  pulvérulent,  enfermé  dans  te.  cavité 
produite.  La  capsule  se  trouve  ainsi  découpée  en  même 
temps  que  soudée  par  ses  bords  et  sort  de  l'appareil  sous 
forme  d’ellipsoïde  ou  de  sphéroïde. 

Les  capsules  par  pression  ue  doivent  pas  renfermer 
moins  de40  p.  100  de  leur  poids  de  substance  médicamen¬ 
teuse  liquide. 

La  dose  de  substance  active  contenue  dans  chaque 
capsule  devra  être  indiquée. 

Capsules  molles  ou  élastiques.  —  Ces  capsules,  de  capa¬ 
cité  variable,  mais  généralement  assez  grande,  ont  une 
enveloppe  mince  et  rendue  -souple  par  l’addition  à  la 
formule  du  mélange  gélatineux  d’une  proportion  plus 
grande  de  glycérine. 

Elles  se  préparent  de  te  même  manière  que  les  cap¬ 
sules  au  trempé,  avec  des  moules  appropriés,  sans  qu’il 
soit  utile  de  sécher  les  enveloppes  avant  remplissage. 
La  fermeture  est  faite  à  l’aide  d’m  aimeau  spécial 
trempé  dans  te  solution  gélatineuse. 

Ces  capsules  sont  surtout  destinées  à  contenir  de  l’huile 
de  ricin. 

Capsules  cylindriques  ou  capsules  dures.  —  Ces  capsules, 
de  contenance  variable,  se  présentent  généralement  sous 
forme  de  deux  tubes  de  diamètre  légèrement  différent, 
s’emboîtant  l’xm  dans  l’autre. 

A  base  de  gélatine  ou  de  gluten,  elles  sont  préparées  sur 
des  moules  spéciaux.  Elles  sont  utilisées  surtout  pour 
l’absorption  de  mélanges  pulvérulents  ou  pom  des  pré¬ 
parations  extemporanées. 

Contenu  des  capsuees.  —  Les  médicaments  que  l’on 
capsule  peuvent  être  simples  ou  composés. 

Parmi  les  médicaments  simples,  on  peut  citer  ;  le  co- 
pahu,  te  créosote,  l’éther,  l’essence  de  santal,  l’essence 
de  térébenthine,  le  gaïacol,  le  goudron',  l’hrdlede  foie  de 
morue,  l’huile  de  ricin,  les  sels  dé quinine,  te  térébenthine, 
la  terpine,  etc., -etc.  : 

Certains  médicaments'  attaquant  l’enveloppe  gélati¬ 
neuse',  il  est  indispensable 'de  les  diluer  dans  un  liquidé- 
sans  action  sur  cette' enveloppe.'  .  - 

Cette  dilution  se  fait  généralement  avec  une  huilç. . 
Exemple; 

Capsules  de  créosote-.  ''  '•  'I  ■ 

Créosote  officinale,  i  gramme  ;  huile  d-’olive,’  3  grammés. 

A' répartir  en  dix  capsules.  -  ■ 

Chaque  capside  pèse  environ  i  gramme,  contient  _ 


o8f,4o  de  substance  médicamenteuse  et  oe^,  10  de  créosote. 

Pour  ces  capsules,  comme  pour  toutes  les  autres,  te 
dose  de  substance  active  dreva  êtye  indiquée. 

Page  144,  Chloral. 

Dosage.  —  Ligne  3,  au  lieu  de  :  «  demi-heure  »,  lisez  : 
«  minute  ». 

Page  149,  Chloroforme  anesthésique. 

Essai.  —  Alinéa  5,  ligne  4,  après  :  «  tétrachlorure  de 
carbone  »,  ajoutez  ;  «  (exempt  de  sulfure  de  carbone)  ».■ 
Page  165,  Codéine. 

Caractères.  —  Ligne  20,  au  lieu  de  :  «  L’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  et  pur  te  dissout  à  froid  sans  se  colorer 
sensiblement  »,  lisez  :  «  osr,  i  de  codéine,  dissous  dans  i  cen¬ 
timètre  cube  d’acide  sulfurique  concentré  et  pur,  en 
refroidissant  immédiatement  sous  un  fflet  d’eau,  reste 
incolore  ou  se  teinte  légèrement  en  rose.  » 

Page  166,  Essai.  —  Alinéa  2,  au  lieu  de  :  «  Le  perchlo- 
rure  de  fer  dilué  (R)  ne  doit  pas...  ».  lisez  :  «  le  perchlorure 
de  fer  dilué  à  5,2  p.  100  (R)  ne  doit  pas  ». 

Page  176,  Copahu. 

A  la  fin  du  premier  alinéa,  ajoutez  :  <1  ou  à  peine  fluo¬ 
rescent  ». 

Page  1 17,  Essai.  —  Remplacez  le  deuxième  alinéa  par  : 
Dissolvez  l'V  gouttes  de  baume  de  copahu  dans  5  cen¬ 
timètres  cubes  d’acide  acétique  cristallisable  (R),  puis 
ajoutez  l'V  gouttes  d’acide  azotique  pur  (R);  il  ne  devra, 
pas  se  produire  de  coloration  violette  ou  pourpre  dans  le 
mélange  {Baume  de  Gurjum). 

l’age  178,  Coton  hydrophile,  remplacez  te  rédaction  par 

Sous  le  nom  de  coton  hydropliile  on  désigne  le  coton 
blanchi  préparé  avec  du  coton  neuf,  soigneusement  cardé 
et  privé  des  matières  grasses  et  résineuses  qui  imprègnent 
naturellement  les  fibres  et  les  empêchent  d’être  mouillées 
par  les  liquides  aqueux. 

Essai.  —  Le  coton  hydrophile  doit  être  blanc,  sans 
addition  de  matières  colorantes  et  dépourvu  de  toute 

Il  doit  être  en  nappes  homogènes,  constituées  par  des, 
fibres  de  longueur  suffisante  pour,  à  l’étirage,  présenter 
une  résistance  sensible  et  ne  pas  produire  de  poussière 
appréciable. 

On  ne  doit  pas  y  rencontrer  de  coton  effiloché,  ni  de 
débris  de  coton  souillé,  ni  de  matières  étrangères  quel¬ 
conques. 

Un  flocon  de  osi  50  environ  de  coton  hydrophile  déposé 
à  te  surface  de  I  litre  d’eau  distillée,  à  te  température 
de  150,  contenue  dans  im  vase  cylindrique,  doit  tomber 
au  fond  du  vase  en  moins  de  dix  secondes. 

A  te  température  de  ioo“,  il  ne  doit  pas  perdre  plus  de 
8  p.  100  de  son  poids. 

Imprégné  d’eau,  il  ne  doit  avoir  aucune  action  sur  le 
pâpier'neutre  de  tournesol,  ni  sur  les  autres  réactifs  colo¬ 
rés. 

200  centimètres  cubes  d’eau  distillée  dans  lesquels  ou 
aura  maintenu  10  grammes  de  coton  pendant  deux  heures 
à'  te  température  de  15“  à  20»,  doivent  donner,  après 
expression  et  filtration,  im  liquide  ne  laissant  pas  plus 
de  ©«Lois  de  résidu,  soit  08L15  pour  100  grammes  de 
coton. 


THÉRAPEUTIQUE  (Suite) 


A  l’îndaération,  lo  grammes  de  coton  ne  doivent  pas 
■donner  plus  de  08^,03  de  cendres. 

20  grammes  de  coton,  épuisés  par  l’éther  à  0,724, 
doivent  donner  une  liqueur  ne  laissant  pas  à  l’évaporation 
plus  de  oe'',o4  de  résidu,  soit  osqao  pour  100  grammes  de 

Page  187,  Cuivre  (Aoétate  neutre  de). 

Essai.  —  Alinéa  2,  après  :  «solution  aqueuse»,  ajoutez  : 
»  au  cinquantième  ». 

Page  198,  Dextrine. 

Titre  :  Supprimez  le  mot  «  blanche  ». 

Caractères.  —  Ligne  2,  au  lieu  de  :  «  amorphe,  blanche 
■ou  légèrement  javmâtre  »,  lisez  ;  «  amorphe  ou  jaunâtre  ». 

Essai.  —  Ajoutez  à  la  fin  de  la  ligne  2  :  «  ou  légèrement 
acide  (l’acidité,  évaluée  en  acide  sulfurique,  ne  devra  pas 
•dépasser  0,35  p.  100)  ». 

Page  x^,Diacétylniorphine  {Chlorhydrate  de). 
Caractères.  —  ligne,  après  ;  «  Le  chlorhydrate  de 
■diacétylmorphine,  «  intercalez  ;  «  officinal  est  le  sel  an¬ 
hydre.  Il  a  l’apparence...  ». 

•  Page  196,  Diéthylsuljone-éthylméthyhnéthane. 

Titre.  —  Ajoutez  en  sous-titre  :  «  Méthylsidfonal  ». 
Caractères.  —  Alinéa  3,  ajoutez  :  «  d’où  il  q)récipite 
par  dilution  aqueuse  ». 

Page  203,  Eau  chloroformée,  ajoutez  à  la  fin  de  l'ar- 
■ticle  : 

Conservation.  —  A  l’abri  de  la  lumière. 

Page  212,  Electuaire  diascordium,  dans  la  formule, 
remplacez  :  «  vin  de  Malaga,  >  par  :  «  vin  de  liqueur  ». 
Page  227,  Ergotinine  cristallisée. 

Remplacez  la  formule  par  : 

C“H“Az'0‘  =  6ro. 

Caractères.  —  Ligne  4,  remplacez  :  «  fusibles  à 
-p  2050,  en  brunissant  »,  par  «  fusibles,  par  chauffage 
brusque,  au  bloc,  entre  -f-  255®  et  -p  260®. 

Page  288,  remplacez  l’alinéa  relatif  au  pouvoir  rota¬ 
toire  par  le  suivant  :  «  L’ergotiniue  cristallisée  est  fortement 
dextrog5re  :  la  rotation  spécifique  [a]u,  prise  avec  une 
solution  chloroformique  à  i  gramme  pour  120  centimètres 
•cubes,  est  égale  à  -p  369®.  L’observation  faite  avec  un 
tube  de  2  décimètres  comporte  une  déviation  de  -p  6®io. 
Page  243,  Essence  de  térébenthine. 

Origine.  —  Ligne  4,  après  le  mot  :  «  Pinaster  » ,  inter¬ 
calez  :  «  Sol,  par  distillation  avec  de  l’eau  ou  de  la  vapeur 
d’eau  non  surchauffée  ». 

Page  246,  Ether  officinal. 

Titre.  —  Supprimez  le  sous-titre  ;  ♦  Ether  dit  sulfu¬ 
rique  ». 

Essai.  —  Supprimez  le  dernier  alinéa  et  remplacez-le 
par  : 

Dans  un  flacon  de  verre  blanc,  bouchant  à  l’émeri, 
introduisez  2  centimètres  cubes  d’éther  et  20  centimètres 
cubes  de  solution  de  sulfate  de  bioxyde  de  mercure  (R). 
Iioissez  en  contact  durant  au  moins  une  heure  pendant 
laqudle  vous  agiterez  de  temps  en  temps.  H  ne  devra  pas 
se  proditire  de  préci^té,  ni  d’optdesceaoe  dans  leliquWe 
aqueux  {akool  vinylique). 

Page  250,  Ethyle  (Chlorure  d’). 


Essai.  —  Remplacez  le  premier  alinéa  pat  ce  qui 
suit  : 

Agitez  5  centimètres  cubes  de  chlorure  d’éthyle,  re¬ 
froidi  à  O®,  avec  5  centimètres  cubes  d’eau  refroidie  à  o® 
et  additionnée  de  deux  gouttes  de  teinture  de  tournesol 
sensible  (R),  vous  ne  devrez  constater  aucime  coloration 
rouge  (acide  chlorhydrique). 

Agitez  im  mélange,  refroidi  à  o®,  de  5  centimètres  cubes 
de  chlorure  d’éthyle  et  de  20  centimètres  cubes  d’alcool 
absolu,  avec  i  centimètre  cube  de  la  solution  alcoolique 
d’azote  d’argent  (R)  ;  il  ne  devra  se  produire  immédiate¬ 
ment  aucun  précipité  (iodure  d’éthyle,  bromure  d'éthyle). 

Page  258,  remplacez  l’article  Extrait  fluide  de  cascara, 
par  l’article  ci-après  : 

Extrait  de  cascara  sagrada  (  Suide)  privé  d’amer¬ 
tume  (Extractum  Rhamni  Purshiante  fluidum.  —  Ecorce 
de  cascara  en  poudre  demi- fine  (tamis  n»  26),  1 000  gr.  ; 
magnésie  officinale,  80  grammes  ;  alcool,  à  50®  Q.  S. 

Mélangez  exactement  la  poudre  de  cascara  avec  la 
magnésie  calcinée  légère  ;  humectez  uniformément  le 
mélange  avec  500  grammes  d’alcool  à  50»  et  brassez  long¬ 
temps  avec  soin,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  ait  plus  de  par¬ 
celles  de  magnésie  visibles.  Laissez  macérer  en  vase"  clos 
pendant  trois  jours.  Continuez  alors  l’opération  comme 
il  est  prescrit  pour  l’extrait  de  bourdaine. 

Caractères.  —  Liquide  brun  foncé  dépourvu  d’amer-, 
tume,  ne  se  troublant  pas  par  addition  de  dix  fois  son 
volume  d’eau. 

Rèjaction  d’identité.  —  Reproduisez  le  libellé  de  la 
page  259. 

Page  261,  Extrait  de  cola,  remplacez  le  mode  opératoire 
par  le  suivant  : 

Humectez  uniformément  la  poudre  de  cola  avec 
500  grammes  d’alcool  à  60®  et,  après  deux  heures  de  con¬ 
tact  en  vase  clos,  introduisez  le  mélange  dans  xm  perco¬ 
lateur  ;  ajoutez  de  Talcool  conformément  aux  règles  de 
la  lixiviation  (voy.  page  383)  et  laissez  macérer  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures. 

Procédez  à  la  lixiviation  avec  le  reste  de  l’alcool  pres¬ 
crit.  Distillez  la  liqueur  pour  en  retirer  l’alcool  et  concen¬ 
trez  le  résidu  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait 

Il  peut  arriver  qu’au  cours  de  l’évaporation  l’extrait 
devienne  granuleux  ;  dans  ce  cas,  lorsque  l’extrait  aura 
acquis  mie  consistance  molle,  ajoutez-y  environ  le  hui¬ 
tième  de  son  poids  d’alcool  à  80®,  mélangez  exactement 
et  achevez  l’opération  comme  il  est  dit  ci-dessus. 
Caractères.  —  Remplacez  l’alinéa  z  par  le  suivant  : 
100  grammes  d’extrait  ferme  de  cola  doivent  renfer¬ 
mer  au  moins  5  grammes  de  caféine. 

Dosage  DE  ÈA  caféine.  — Ligne  9,  aulieude  :*o8',20  » 
lisez  :  «  oe»,io  ». 

Page  31a,  Gaîaool-sulfonate  de  potassium,  modifiez  le 
titre  comme  suit  :  «  Potassium  (gaiacol-sulfonate  de)  »  et 
reportez  l’artide  à  la  page  518,  avant  l’article  Hydroxyde 
de  potassium. 

Essai,  —  2®  ligne,  après  le  mot  :  <t  potassiuqi  4,  inter¬ 
calez  le  mot  :  «  sec  ». 

Ajoutez  le  paragraphe  suivant  : 

Séché  à  l’étuve  à  -1-  100®,  le  gaïacaol-aulf ouate  de  po- 
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THÉRAPEUTIQUE  (Suite) 


tassium  ne  doit  pas  perdre  plus  de  3  p. 

{Jmmiditê) . 

Page  316,  Gargarisme  astringent,  ajoutez  au  mode  opé¬ 
ratoire  ;  «  complétez  à  300  grammes  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  ». 

Page  316,  Gargarisme  au  borate  de  sodium,  remplacez 
le  mode  opératoire  par  le  suivant  :  préparez  ce  gargarisme 
de  la  même  manière  que  le  gargarisme  astringent  en  rem¬ 
plaçant  la  poudre  d’alun  par  10  grammes  de  poudre  de 
borate  de  sodium. 

Page  317,  Gaze  au  sublimé  dernier  alinéa,  au  lieu  de  : 

-«  0,1355  »,  lisez  :  «  0,01355  »• 

Page  318,  Gaze  phénolée. 

Dosage  du  PHÉnoi,.  —  Digne  6,  remplacez  ;  «jusqu’à  ce 
que  vous  obteniez  une  légère  coloration  jaune  persistante  », 
par  :  «  jusqu’à  ce  que  vous  obteniez,  après  formation  d’un 
précipité  blancbâtre,  une  légère  coloration  jaune  persis- 

Page  319,  Gélatine  offlcinale. 

Essai.  —  1'“  ligne,  après  le  mot  :  «  tournesol  »,  ajou¬ 
tez  :  <1  ou  faiblement  .acide  (l’acidité,  exprimée  en  acide 
sulfurique,  ne  devra  pas  dépasser  1,5  p.  1000)»  . 

Page  341  (et  supplément,  p.  8),  Hexaméthylène-tétra- 

Mettez  en  sous-titre  le  synonyme  ;  «  Pormine  ». 

Essai.  —  Supprimez  aux  2»  et  3“  lignes  de  l’ali¬ 
néa  2  :  «  et  donner  tout  au  plus  un  louche  opalescent  par 
l’azotate  d’argent  [acide  chlorhydrique)  ». 

Après  l’alinéa  2,  intercalez  l’alinéa  suivant  : 

20  centimètres  cubes  de  la  solution  aqueuse  au  ving¬ 
tième  étendue  de  4  fois  son  volume  d’eau  et  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  d’acide  azotique  ne  doivent  donner  tout  au 
plus  qu’une  opalescence  par  l’addition  de  2  centimètres 
cubes  de  la  solution  décinormale  d’azotate  d’argent. 

l’âge  346,  Huile  d'olive  purifiée  et  stérilisée,  supprimez 
l’article  et  remplacez-le  par  le  suivant  : 

Huile  d’olive  neutralisée  [Oleum  olives  neutrale 
factum).' — Huile  d’olive,  Q.  V.  ;  carbonate  de  soude  pur 
et  cristallisé,  Q.  S.  ;  eau  distillée,  Q.  S. 

Titrez  la  quantité  d’acides  gras  contenus  dans  l’huile  ; 
pour  cela,  neutralisez  exactement,  au  moyen  de  la  solu¬ 
tion  décinormale  de  potasse,  un  mélange  de  25  centi¬ 
mètres  cubes  de  chloroforme  et  de  50  centimètres  cubes 
d’alcool  à  95«  en  présence  de  i  centimètre  cube  de  la  solu- 
Hondephtàléiiié  dvi  phénol  (R),  la  coloration  rose  devant 
persister  dix  secondes.  Au  mélange  neutralisé,  ajoutez 
10  grammes  d’huile  d’olive,  et  versez  de  la  solution  déci- 
mormale  de  potasse  jusqu’à  coloration  rose  persistantdix 
secondes.  Soit  n  le  nombre  de  centimètres  cubes  employés, 
la  quantité  oléique  contenue  dans  i  000  grammes  d’huile 
est  donnée  par  la  formule  2,82  n.  De  poids  d’adde  oléique 
contenu  dans  la  totalité  de  l’huile  à  traiter  multiplié  par 
îe  facteur  1,014  donnera  le  poids  de  carbonate  de  soude 
pm  et  erfetaUisé  à  employer.  Employer  un  léger  excès  de 
carbonate  de  soude. 

Pulvérisez  le  carbonate  et-  faites-le  dissoudre  dans  le 
dixième  de  son  poids  d’eau  distillée  à  la  température  de 
+  40».  Versez  peu  à  peu  cette  solution  dans  l’huile  chauf¬ 
fée  à  +  40»,  en  agitant  énergiquement  le  mélange.  Renou¬ 


velez  l’agitation  à  plusieurs  reprises  et  abandonne^  le 
tout  au  repos  pendant  vingt-quatre  hemes.  Décantez  et 
filtrez. 

D’huile  d’olive  ainsi  traitée  est  sensiblement  neutre; 
en  tout  cas,  son  acidité,  exprimée  en  adde  oléique,  ne 
doit  pas  dépasser  061,30  par  kilogramme. 

Page  350,  Huile  d'iodtire  mercurique  ;  remplacez  la 
formule  et  le  mode  opératoire  par  les  suivants  ; 

Bi-iodure  de  merciue,  20  centigrammes  ;  huile  d’olive 
neutralisée,  46  grammes. 

Versez  l’huile  neutralisée  dans  un  ballon  de  verre, 
prélablement  stérilisé,  chauffez  pendant  dix  minutes  au 
bain  de  sable  à  la  température  de  -f  115».  Daissez  refroi¬ 
dir  à  la  températiire  de  -t-  550-60®.  -Ajoutez  le  bi-iodure 
de  mercure  et  agitez  sans  cesse  pour  le  dissoudre  ;  après 
dissolution,  laissez  reposer]et  versez  dans  un  vase  stéri- 
Usé. 

Des  quantités  portées  dans  la  formule  ci-dessus  don¬ 
nent  sensiblement  un  volume  de  50  centimètres  cubes. 

I  centimètre  cube  de  cette  huile  renferme  4  milligrammes 
de  bi-iodure  de  mercure. 

A  séparer. 

Page  359,  Iode  sublimé. 

Caractères.  —  Alinéa  i,  remplacez  les  lignes  4  et  5 
par  :  «  d’alcool  à  95»,  dans  20  parties  d’éther  éthylique, 
dans  75  parties  de  chloroforme  ;  il  est  soluble  dans  la 
benzine  et  dans  le  sulfure  de  carbone  ». 

Essai.  —  Dernière  ligne,  après  ;  «  ammoniaque  », 
ajoutez  :  «  dilué  (R)  ». 

Page  392,  Magnésium  [Sulfate  de). 

Essai.  —  Ajoutez  l’alinéa  suivant  : 

Dans  un  tube  à  essais,  dissolvez  5  grammes  de  sel  dans 
5  grammes  d’eau  distillée  ;  ajoutez  10  centimètres  cubes 
de  solution  chlorhydrique  d’hypophosphite  de  sodium 
(R)  ;  plongez  le  tube  dans  l’eau  bouillante  où  vous  le 
maintiendrez  pendant  dix  minutes.  Il  ne  devra  pas  se 
produire  de  coloration  brune  [arsenic). 

Page  428,  Moutarde  noire  (Dosage  de  l’allylsénevol). 
Remplacez  le  paragraphe  par  la  rédaction  suivante  : 

Préparez'  avec  la  graine  de  moutarde  noire  environ 
25  grammes  de  poudre  (Voy.  Poudre  de  graine  de  mou~ 
tarde  noire,  page  544).  Dans  un  ballon  de  250  centimètres 
cubes,  introduisez  5  grammes  de  cette  poudre  avec  100  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée.  Bouchez  le  ballon  et  laissez 
en  contact  entre  + 150  et  -f-  20»  pendant  rme  heure  durant 
laquelle  vous  agiterez  de  temps  en  temps.  Ajoutez  en¬ 
suite  20  centimètres  cubes  d’alcool  à  90°  et  2  centimètres 
cubes  d’huile  d’olive.  Après  avoir  relié  le  ballon  à  im  réfri¬ 
gérant,  distillez  lentement  en  chauffant  le  bain  de  glycé¬ 
rine  dans  lequel  le  ballon  aura  été  plongé;  recueillez  le 
liquide  distillé  dans  rm  ballon  jaugé  à  100  centimètres 
cubes  dans  lequel  vous  aurez,  au  préalable,  versé  10  cen¬ 
timètres  cubes  d’ammoniaque  officinale.  De  réfrigérant 
utilisé  pour  cette  opération  devra  être  en  verre  et  non  en 
métal  ;  de  plus,  la  réunion  du  ballon  au  réfrigérant  devra 
être 'réalisée  à  l’aide  de  bouchons  de  liège  fin  ;  les  bou¬ 
chons  et  tubes  de  caoutchouc  ne  devront  pas  être  em¬ 
ployés. 

Quand  le  contenu  du  ballon  récipient  aura  atteint  le 


volume  de  75  centimètres  cubes  environ,  arrêtez  l'opéra- 
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tiott.  Ajoutez  au  liquide  distillé  20  centiniêtres  cubes  de 
solution  décmonnale  d'azotate  d’argent  (R)  et  de  l’eau 
distillée  en  quantité  sqiEsante  pour  compléter  100  centi¬ 
mètres  cubes.  Bouchez  et  abandonnez  le  tout  pendant  au 
moins  douze  heures  à  l'obscurité  jagitez  de  temps  en 
temps. 

Décantez  le  liquide  surnageant  sur  un  filtre  sans  plis 
disposé  dans  un  petit  entonnoir  placé  sur  un  ballon  de 
250  centimètres  cubes.  Lavez  quatre  fois  le  sulfure  d’ar¬ 
gent,  par  décantation,  avec  20  centimètres  cubes  d’eau 
distillée  chaque  fcûs.  A  l’ensemble  des  liquides  filtrés 
ajoutez  10  centimètres  cubes  d’acide  azotique  ofScinalet 
t  centimètre  cube  de  solution  d’alun  de  fer  et  d’ammo¬ 
niaque  (R). 

A  l’aide  d’une  burette  graduée,  faites  couler  dans  le 
mélangé  une  solution  cinquantième  normale  de  sulfocya- 
nate  d’atnmonium  jusqu’à  coloration  rouge  orangé  faible 
et  persistante  du  liquide  surnageant  le  précipité  blanc. 
Vous  obtiendrez  une  solution  cinquantième  normale  de 
aulfocyanate  d’ammonium  en  diluant  de  quatre  fois 
son  volume  d’eau  distillée  la  solution  décinorraale  (R). 
Soit  N  le  nombre  de  centimètres  cubes  de  solution 
ônquantième  normale  emplojés  ;  la  différence  {1,98  — 
0,0198  N)  représentera  la  quantité  d’allylsénevol  fournie 
par  100  grammes  de  la  poudre  de  moutarde  essayée. 

La  graine  de  moutarde  noire  ne  doit  pas  fournir  moins 
de  0ÏL70  d’allylsénevol  p.  100. 

Page  543,  Poudre  de  graine  de  Un. 

CakacTÊRES.  —  Remplacez  tout  le  paragraphe  par  le 
Stffvant  : 


La  farine  de  lin  doit  contenir  toute  la  graine  :  amande 
et  tégument.  Bile  doit  être  récemment  préparée  et  pré¬ 
senter  une  odeur  franche.  Bile  forme  émrdsion  avec  l’eau 
et  ne  bleuit  pas  par  l’eau  iodée. 

Page  544,  après  le  paragraphe  «  Conservation  *,  inter¬ 
calez  le  paragraphe  suivant  : 

Observation.  —  L’emploi  de  la  poudre  provenant  de 
graine  de  lin  partiellement  ou  totalement  déshnüée  par 
pression  à  froid  ou  par  dissolvant  chimique  est  autorisé. 
Cette  poudre  doit  être  dépourvue  de  toute  odeur  étrangère. 
Elle  ne  peut  pas  former  d’émulsion  avec  l’eau. 

L’emploi,  en  nature  ou  en  mélange,  de  la  poudre  pro¬ 
venant  de  graine  de  lin  déshuilée  par  pression  à  chaud 
n’est  pas  autorisé. 

Page  592,  Saccharure  granulé  de  cola,  lignes  i  et  2, 
supprimez  ;  «  Ces  granulés  représentent  sensiblement 
leur  poids  de  semences  de  cola  ». 

Page  659,  Sodium  (Sulfate  de). 

Essai.  —  Ajoutez  l’alinéa  suivant  : 

Dans  un  tube  à  essais,  dissolvez  5  grammes  de  sel' 
dans  7  grammes  d’eau  distillée  ;  ajoutez  10  centimètres- 
cubes  de  solution  chlorhydrique  d’hyposuifite  de  .so¬ 
dium  (R)  ;  plongez  le  tube  dans  l’eau  bouillante  où  vous- 
le  maintiendrez  pendant  dis  minutes.  Il  ne  devra  se  pro¬ 
duire  aucune  coloration  brune  (arsenic). 

Page  667,  modifiez  comme  suit  l’article  Soluté  officinal 
d’eau  oxygénée  : 

L’eau  oxygénée  officinale  est  dite  à  10  volumes.  Sa 
réaction  est  nettement  acide. 
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TUMEURS..—  Examens  bktologigues  avec  ou  l 
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THERAPEUTIQUE  (Suiie) 


Caractères.  —  1,'eau  oxygénée  officinale  est  un  li- 
•quide  incolore,  de  saveur  métallique  et  piquante,  lais¬ 
sant  dégager  de  l’oxygène  sous  l’influence  delà  chaleur  et 
même  à  froid,  en  présence  de  certaines  substances  pulvé¬ 
rulentes  ou  de  peroxydes  métalliques. 

Une  goutte  d’eau  oxygénée  diluée  dans  lo  centimètres 
cubes  d’acide  sulfurique  dilué  au  cinquantième  (R), 
additionnés  de  2  centimètres  cubes  d’éther,  donne,  par 
agitation  en  présence  d’tme  ou  deux  gouttes  de  solu¬ 
tion  de  chromate-acide  de  potassium  (R),  ime  belle  colo¬ 
ration  bleue  de  la  couche  éthérée. 

Essai.  —  E’eau  oxygénée  officinale  ne  devra  pas  lais¬ 
ser  plus  de  6  grammes  de  résidu  sec  par  litre.  Ce  résidu 
devra  être  constitué  par  du  chlorure  de  sodium,  du  sul¬ 
fate  de  sodium  ou  du  phosphate  de  sodium  et  être  exemijt 
de  silice. 

L’eau  oxygénée  officinale  ne  devra  pas  précipiter  par 
addition  d’acide  sulfurique  {baryum). 

Dans  50  centimètres  cubes  d’eau  oxygénée  officinale, 
versez  deux  gouttes  de  phtaléine  du  phénol,  puis  de  la 
solution  décinormale  de  soude  jusqu’à  saturation  ;  vous 
ne  devrez  pas  en  employer  plus  de  6,4  centimètres  cubes, 
ce  qui  correspond  à  une  addité  de  osr.e  d’acide  sulfurique 
par  litre. 

Alcalinisez  50  centimètres  cubes  d’eau  oxygénée  offid- 
nale  avec  de  la  soude  diluée  ;  évaporez  à  sicdté.  Placez  le 
résidu  dans  un  verre  de  montre  et  ajoutez-y  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  pur.  Portez  le  tout  dans  une 


étuve  modérément  chauffée  :  le  verre  de  montre  ne  devra 
pas  être  corrodé  (acide  hydrofluosilicique) . 

Evaporez  au  bain-marie  50  centimètres  cubes  d’eau 
oxygénée,  aditionuée  de  2  centimètres  cubes  d’acide 
sulfurique  pur.  Reprenez  le  résidu  par  10  centimètres 
cubes  d’eau  et  ajoutez  20  centimètres  cubes  de  la  solution 
chlorhydrique  d’hypophosphite  de  sodium  (R)  ;  la  solu¬ 
tion  placée  dans  un  tube  à  essais  ne  devra  ni  se  colorer 
en  brun,  ni  donner  de  précipité  noir,  après  une  demi-heure 
de  chaufi^age  dans  un  bain  d’eau  bouillante  (arsenic). 

Dosage.  —  Versez  successivement,  dans  un  vase  à 
précipiter,  i  centimètre  cube  d’eau  oxygénée,  50  centi¬ 
mètres  cubesd’eau  distillée  et  i  centimètre  cube  d’acide 
sulfurique  pur.  Dans  le  mélange,  faites  tomber,  goutte  à 
goutte,  à  l’aide  d’une  burette  graduée,  une  solution  ren¬ 
fermant  3S’',i6  de  permanganate  de  potassium  par  litre, 
jusqu’à  ce  que  vous  obteniez  une  teinte  rose  persistante. 

Chaque  centimètre  cube  de  la  solution  de  permanga¬ 
nate  correspond  à  o“,56  d’oxygène  ;  pour  i  centimètre 
cube  d’eau  oxygénée  officinale  au  titre  minimum  de 
10  volumes,  vous  devrez  employer  au  moins  i7“,8  de 
solution  de  permanganate  pour  obtenir  la  teinte  rose 
persistante. 

Conservation.  —  Au  frais,  à  l’abri  de  la  lumière,  dans 
des  récipients  incomplètement  fermés. 

Fait  à  Paris,  le  2  mai  1925. 

(Journal  officiel).  ■ 
Durand. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li'AdJuvantrie  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

aoua  sua  aoiATaa  formes 

PURE  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  LITHINÉE 

Le  médicament  rijralatcnr  par  L’adiuTant  le  plus  str  des  cures  |  Le  médicament  de  choix  des  1  Le  traitement  rationnel  de  l’ai>- 
excellence,  d'une  emcacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  I  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manilesu- 

égale  dans  l’artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightiqae  I  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  '  dons;  jugule  les  crises,  enraye 

Srésclérose,  l'albuminurie,  l'hy  comme  est  la  digitale  peur  le  |  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 

roplsie,  cardiaque.  I  cours  du  sang.  les  acides  urinaires. 

BOSES  I  t  k  4  eaehets  par  tour:  —  Ces  esietaeta  sont  en  forme  de  eosur  et  se  prdsentenl  an  balles  de  S4.  —  Prix  B  fr 
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NÉCROLOGIE 


ALBERT  REMY 

Une  existence  tout  entière  vouée  à  l’ophtalmologie  ^ 
qu’il  aimait  passionnément,  un  désintéressement  absolu, 
voilà  l’exemple  que  laisse  Albert  Remy.  A  qui  pourrait 
laisser  orienter  sou  activité  hors  de  sa  fin  véritable,  il 
prouve  que  l’on  peut  vivre  «  dp.  travail  qui  sourit,  de  l’idéal 
qui  chante  ». 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1871,  il  apportait 
en  1876  sa  collaboration  à  l’anas.  Il  reste  de  ceci  un  ou¬ 
vrage  classique  parmi  les  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ocülaire.  Par  là,  il  a  inauguré,  peut-on  dire,  la 
série  des  élèves  avec  lesquels  Panas  a  pu  faire  son  oeuvre 
anatomo-pathologique. 

Très  vite  il  s’émancipa,  son  génie  le  guidait.  Après 
àvoir  montré  son  habileté  à  perfectionner  l’instrumenta¬ 
tion  et  la  technique  chirurgicale  de  notre  spécialité,  il 
s’attaqua  à  l’étude  du  strabisme.  Bu  voulant  ajouter 
à  ce  que  nous  devons  à  Donders,  à  Giraud-Teulon,  à 
J  aval,  en  qui  il  avait  foi,  il  construisit  le  diploscope. 

L’ensemble  de  ses  patientes  recherches  a  été  exposé 
par  lui  en  1897,  en  collaboration  avec  Cantonnet,  Valby 
et  E.  Blum.  On  ne  peut  pas  ignorer  les  principes  sur  les¬ 
quels  est  construit  son  appareil,  les  services  qu’il  rend  vis- 
à-vis  des  simulaLeurs,  son  utilité  dans  le  diagnostic,  le 


pronosdc  et  le  traitement  du  strabisme  coucoujitant- 

Pour  qui  est  partisan  des  théories  défendues  sur  ce 
point  par  Parinaud  et  par  Javal,  l’œuvre  de  Remy  peut 
apparaître  comme  le  simple  cornplément  de  ces  premières- 
doctrines  ;  mais  on  a  parlé  de  lao  mystique  »  de  Parinaud 
et  de  nombreux  auteurs  sont  encore  plus  ou  moins  sous 
l’emprise  de  la  «  théorie  musculaire  »  du  strabisme  et  des 
dogmes  énoncés  par  Von  Graefe. 

A  vouloir  pourchasser  l’erreur  et  toujours  convaincre, 
le  «  père  Remy  »  a  pris  physionomie  d^’apôtre.  L’unité  de 
sa  passion  avait  pour  conséquence  un  peu  de  monotonie. 
La  qualité  de  ses  idées  a  garanti  leur  succès  plus  que  la 
ténacité  avec  laquelle  il  les  exposait.  Il  était  de  la  Côte- 
d’Or,  il  forçait  surtout  l’attention  par  la  probité  de  son 
accent. 

Au  cours  de  ses  années  d’internat  il  avait  gagné  des 
amitiés  qui  furent  sa  principale  richesse.  Le  professeur 
Dieulafoy,  son  aîné,  le  professeur  V.  Hutinel,  son  cadet, 
ont  été  ses  amis,  parce  qu’ils  le  connaissaient  bien.  Ceci 
consacre  l’ouvrier  et  son  œuvre. 

Albert  Remy,  de  Dijon,  a  utilement  vécu,  soutenu  par 
l'étude  et  par  le  rêve.  Sa  mémoire  est  saluée  respÈc- 
tueusement. 

Henri  Lagrange. 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques,  Colites,  Antl-Oxyurasique  puissant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  M.  André  LÉRi  pense  que  les  derniers  sont  d’origine 

Séance  du  24  juillet  1925.  vasculaire,  ou  à  point  de  départ  périphérique. 

M.  Risx  fait  remarquer  que  si  les  doigts  hiiipocra- 
‘  ngrène  des  pieds.  —  MM.  Achard  et  Sig.  Bi,och  tiques  sont  d'observation  courante  dans  un  service  de 

présentent  un  cas  de  gangrène  des  deux  pieds  chez  une  voies  respiratoires,  l’astéopathie  hypertrophiante  pneu- 

femme  de  cinquante-quatre  ans  ;  la  gangrène  paraît  mique  y  est  au  contraire  d’une  extrême  rareté, 

avoir  été  secondaire  à  des  excoriations  infectées;  l’on  M.  Caussade  a  vu.  au  cours  de  l’évolution  de  gangrène 
ne  trouve  chez  cette  femme  ni  diabète,  ni  syphilis,  ni  pulmonaire,  des  doigts  hippocratiques  apparaître,  puis 

tabes,  ni  artérite.  Res  lésions  atteignirent  les  deux  talons  disparaître  en  même  temps  que  les  signes  de  gangrène, 

une  partie  du  gros  orteil  gauche,  la  totalité  des  quatre  ‘  fait  en  faveur  de  troubles  vasculaires, 
premiers  orteüs  droits  ;  ou  constatait  en  outre  de  l’œdème,  M.  REREbouw.Eï  a  eu  l’occasion  d'observer  dans  de 
de  la  lymphangite,  du  subictère  et  une  température  à  nombreux  cas  de  cyanose  congénitale  des  déformations- 

390,2.  Après  un  traitement  exclusivement  médical,  les  hippocratiques  des  plus  nettes.  Dans  tous  ces  cas  la 

parties  sphacélées  se  détachaient,  laissant  une  mutila-  radiographie  montrait  l’intégrité  de  l’os  lui-même,  ce  qui 

tion  minime  avec  intégrité  du  talon  antérieur.  Ainsi  donc,  paraît  fonction  de  troubles  vasculaires  et  non  de  troubles 

dans  ces  cas  limités  il  n’y  a  pas  lieu  de  recourir  d'emblée  osseux. 

à  l'amputation.  Re  sérum  antigangreneux  permet  d’arrê-  M.  RlSX,  malgré  toutes  ces  constatations,  et  les 
ter  le  progrès  du  sphacèle  ;  l’élévation  forte  du  membre  conclusions  formulées  autrefois  par  Béclère,  n’est  pas 

transforme  la  gangrène  humide  en  gangrène  sèche  ;  convaincu  du  rôle  exclusif  des  troubles  vasculaires.  Il 

l’embaumement  au  baume  du  Pérou,  enfin,  pénètre  les  est  assez  curieux  que  l’hippocratisme  s’observe  beaucoup 

tissus  morts,  les  rend  imperméables  à  l’eau,  empêchant  plus  souvent  dans  la  bronchectasie,  affection  à  troubles 

la  putréfaction.  Re  principal  danger  des  gangrènes  des  vasculaires  limités,  plutôt  que  dans  la  tuberculose,  où.  les 

orteils  ainsi  traitées  est  la  formation  d'un  phlegmon  plan-  perturbations  sont  plus  considérables.  Inversement,  dans 

taire.  Mais,  alors  même  qu’une  intervention  deviendrait  des  cas  où  la  circulation  pulmonaire  est  complètement 

ensuite  nécessaire,  l’opération  retardée  se  ferait  d’une  suspendue,  comme  dans  le  pneumothorax  artificiel,  on 

manière  plus  économique  et  dans  de  meilleures  conditions  n’observe  pas  de  doigts  hippocratiques, 

d’état  général.  M.  HairÊ  a  pu  observer,  au  cours  de  l’évolution  de 

Sur  la  vaccination  antidiphtérique  des  très  Jeunes  gangrènes  pulmonaires  à  poussées  successives,  la  rétro- 

sujets.  —  M.  ZoEEEER  a  constaté  que  chez  le  cobaye,  cession  de  l’hippocratisme,  puis  sa  réapparition  coïnci- 

comme  chez  le  nourrisson,  l’acquisition  de  l’immunité  dant  avec  la  reprise  des  signes  pulmonaires, 

paraît  difficile  à  réaliser  pour  les  très  jeunes  sujets.  Il  M.  André  Réri  fait  remarquer  que,  contrairement  à 
rappelle  les  recherches  d’Hiztzfeld  sur  l’ acquisition  pro-  l’opinion  classique,  l’ostéite  hypertropldante  pneumique 

gressive  delà  réactivité  spécifique,  et  d’autre  part  sur  les  peut  parfaitement  régresser. 

rapports  entre  la  sensibilité  à  la  toxine  diphtérique  et  le  Pneumothoraxet  gangrène  pulmonaire.  — MM.  R.  TSIS- 

groupement  sanguin  des  parents.  Contrairement  aux  SEIRE  et  Ameuieee  présentent  un  malade  de  cinquante 

faits  observés  chez  le  jeune  enfant,  il  a  constaté  que  chez  cinq  ans  qui  fut  atteint  de  gangrène  pulmonaire  avec 

le  cobaye  la  vaccination  par  l’anatoxine  de  la  femelle  état  général  grave.  Après  échec  de  tous  les  traitements 

pendant  la  grossesse  donne  des  portées  de  jeunes  cobayes  médicaux  habituels,  un  pneumothorax  artificiel  fut 

immunisés.  pratiqué.  Celui-ci,  bien  que  ne  comprimant  pas  la  caverne 

Intoxication  aiguë  mortelle  par  le  sublimé.  —  MM.  R.  gangreneuse,  a  amené  la  guérison  clinique  et  radiologique 
Babonneix  et  R.  PoeeEï  rapportent  l’observation  d’un  de  l’affection.  Les  auteurs  citent,  par  opposition,  un  autre 
sujet  jeune  sans  antécédents,  qui,  à  la  suite  d’ingestion  cas  plus  favorable  en  apparence  qui  évolua  d’une  façon 
accidentelle  de  sublimé,  fut  pris  de  coliques,  de  vomisse-  progressive  et  fatale  malgré  le  pneumothorax, 
ments,  de  diarrhée,  de  somnolence  entrecoupée  d’agita-  M.  HaiaÉ  a  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  très 
tion.  R’ anurie  fut  absolue  jusqu’au  sixième  jour.  Le  sang  variables.  Il  reste  partisan  du  pneumothorax  artificiel 
renfermait  3  grammes  d’urée  par  litre.  Après  la  mort  qui  en  cas  de  foyer  limité  et  central  ;  en  cas  de  foyer  périphé- 

survint  le  neuvième  jour,  l’autopsie  montra  des  lésions  rique,  il  ne  conseille  ce  mode  de  traitement  que  si  l’état 

congestives  de  tous  les  viscères,  avec  glomérulo-néphrite  est  franchement  mauvais. 

Sur  l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique.  M.  AmeuieeE  cite  le  cas  d’une  gangrène  à  lésion  cen- 
—  MM.  André  RÉri,  Layani  et- Potier  présentent  un  traie  où,malgré  cette  thérapeutique,  la  mort  survint  par 

malade  atteint  d’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  de  pneumothorax  spontané  et  pleurésie  putride  foudroyante. 
Pierre  Marie.  Ils  insistent  sur  ce  fait  que,  contrairement  M.  HaeeÉ-  —  Ce'qui.rend  difficile  le  choix  de  tel  ou  tel 
à  ce  qui  a  été  décrit  par  Rénon  et  Géraudel,  il  n’y  a  pas  mode  de  traitement,  c’est  que  nous  ne  connaissons  pas 

seulement  ostéite  engainante  des  diaphyses,  mais  aussi  exactement  les  diverses  variétés  d’anaérobies  et  le  rôle 

lésions  des  épiphyses  etfmême  de  tout  le  squelette  osseux.  des  associations  microbiennes.  De  plus,  en  pratique,  on 

Il  peut  en  résulter  soit  des  fractures,  soit  des  pseudo-  intervient  toujours  trop  tard.  D,  faut  en  réalité  agir  dès 

fractures  dues  en  réalité  aux  soufflures  épiphysaires,  soit  l’apparition  du  premier  crachat  fétide, 

des  aspects  de  rhumatisme  chronique,  notamment  de  M.,  RiSX  signale  comme  cause  assez  peu  connue  de  gan 
rhumatisme  vertébral.  grène  pulmonaire  la.  submersion  dans  la  mer.  D  rappelle 

M.  RisT  se  demande  quels  sont  les  rapports  entre  cette  qu’ayant  étudié  le  planhton.  marin,  au  large  de  certaines 
affection  et  les  doigts  hippocratiques.  côtes,  il  a^pnlmettr^entévidence  des  anaérobies  dont 
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•quelques-uns  ayant  des  caractères  voisins  de  ceux  du  produits  oholagogues.  —  MM.  Félix  Ramond,  Borchsco 

perfringens.  Des  anaérobies  peuvent,  dans  ces  conditions,  et  Zizine  proposent,  pour  remplacer  l’instillation  par  le 

■vivre  en  aérobiose,  s’ils  sont  en  symbiose  avec  des  germes  tube  d’Einbom  de  sulfate  de  magnésie,  la  simple  inges- 

aérobies  qui  absorbent  l’oxygène.  tion  à  jeun  dans  un  peu  d’eau  tiédie  glycérinée  du  mélange 

M.  Peandin  est  partisan  des  méthodes  médicales  suivant  :  sulfate  de  magnésie,  5  grammes  ;  peptone  de 

(sérothérapie  antigangreneuse,  vaccinothérapie,  arséno-  Witte,  2  grammes  ;  poudre  de  réglisse  18^,50  (pour  mas- 

■thérapie)  que  l’on  doit  employer  avant  de  recourir  aux  quer  la  saveur  désagréable  de  la  peptone).  D’observa- 

•interventions  traumatisantes.  tion  clinique  et  l’expérimentation  leur  ont  prouvé  que 

Bruit  de  galop  et  rythme  à  quatre  temps.  —  MM.  Ch.  les  résultats  sont  aussi  favorables  que  ceux  de  l’instilla- 

Daebry  et  D.  Routier  rappellent  que  le  bruit  de  galop,  tion  directe. 

signe  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  est  dû  tantôt  La  duodénite  ;  ses  causes  ;  ses  lésions.  —  MM.  Félix 
à  la  contraction  auriculaire  (galop  présystolique,  auri-  Ramond  et  Darquier  montrent  que  la  duodénite  est 

■culo-ventriculaire),  tantôt  indépendant  de  l’activité  beaucoup  plus  fréquente  que  la  gastrite.  Da  cause  la 

auriculaire.  Dans  ce  dernier  cas  il  est  dû  à  l’afflux  San-  plus  commune  en  est  la  stase  duodénale,  commandée 

guin  qui  précède  la  systole  de  l’oreillette  (galop  ventri-  surtout  par  l’infection  de  la  vésicule  biliaire.  Les  lésions 

culaire  protodiastolique).  Les  deux  variétés  peuvent  sont  les  mêmes  que  celles  décrites  par  Ramond  dans  la 

■coexister  chez  le  même  malade.  L’auscultation  permet  alors  gastrite;  cependant  il  est  à  remarquer  que, les  glandes  de 

de  percevoir  quatre  bruits  sourds  :  le  galop  présystoUque,  Brunner  ne  subissent  pas  de  métaplasie, 
le  premier  bruit,  le  second  bruit,  et  le  galop  protodiasto-  G.  Boueanger-Pieet. 

Tique.  Cette  éventualité  rare,  due  à  une  extrême  hypo- 

■tonicité  ventriculaire  gauche,  est  d’un  pronostic  fatal  à  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

brève  échéance.  Il  importe  d’ailleurs  de  le  distinguer  d’un 
rythme  où  avec  im  galop  présystolique  existe  un  dédou¬ 
blement  du  deuxième  bruit.  Tuberculose  expérimentale  après  Inoculation  de  fll- 

Anaphylaxle  à  l’InsuUne.  Pyohémie  consécutive.  —  trats  tuberculeux. — MM.  H.  Durand  et  Charchansky 

MM.  Achard  et  Sig.  Beoch  rapportent  un  cas  de  diabète  décrivent  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  telle 

dans  lequel,  le  coma  étant  survenu,  l’insuline  amena  une  qu’ils  l’ont  observée  après  inoculation  sous-cutanée  de 

Yéritable  résurrection.  Le  traitement  ayant  été  continué,  filtrats  tuberculeux.  Bile  peut  se  présenter  sous  deux 

des  accidents  anaphylactiques  survinrent  :  prurit,  urti-  formes.  L’une  est  discrète  et  se  traduit  simplement  par 

Caire,  abcès.  On  dut  cc.sser  pendant  deux  jours  le  traite-  la  présence  de  bacilles  dans  certains  ganglions.  L’autre 

ment,  mais  une  menace  de  coma  aussitôt  enrayée  par  ressemble  à  la  tuberculose  expérimentale  classique;  ou 

l’insuline  imposa  sa  reprise.  On  changea  d’échantillon  y  trouve  le  chancre  d’inoculation,  l’adénopathie  simi- 

et  les  accidents  ne  se  reproduisirent  plus.  Malheureuse-  laite,  les  localisations  -viscérales.  Il  a  été  impossible  d’ob- 

■ment  l’infection  s’était  établie  et  la  malade  momut  de  tenir  des  cultures  avec  les  filtrats, 

péritonite  provoquée  par  un  infarctus  septique  de  la  Floculation  et  bactériophage  de  D’Hérelle.  —  M.  Du- 

xate,  avec  abcès  multiples  des  reins  et  des  poumons.  Ces  JARRIC  de  EA  RrvrÈRE.  montre  que  si  des  filtrats  de  cul- 

accidents,  attribués  à  des  impuretés  protéiniques  de  l’in-  tures  microbiennes  (B.  de  Shiga,  d’Eberth,  para  B)  con- 

■suline,  sont  rares,  et  bien  que  plus  gênants  que  graves,  en  tenant  du  bactériophage  sont  mis  à  floculer  en  présence 

général  ;  ils  nécessitent  la  purification  de  l’insuline.  des  sérums  correspondants  pendant  un  temps  assez  long 

L’examen  histologique  du  pancréas,  recueilli  trois  heures  pour  que  les  floculats  se  déposent,  on  constate  —  par  de 

après  la  mort,  ne  montra  que  de  légères  lésions,  avec  nouveaux  repiquages  —  que  le  principe  lytique  n’existe 

nombreux  îlots  de  Langerhans  en  apparence  normaux.'  plus  dans  le  liquide  surnageant,  mais  qu’il  est  contenu 

M.  LEREboueeet  rappelle  qu’il  a  publié  un  cas  com-  dans  les  floculats.  Si  on  formole  les  extraits,  la  floculation 

■parable  d’anaphylaxie  à  l’insuUne.  Sans  doute  les  impu-  se  manifeste  toujours,  mais  la  lyse  ne  se  produit  plus, 

retés  jouent  un  rôle,  mais  il  faut  tenir  compte  également  L'auteur  poursuit  ces  recherches  dans  le  but  de  trouver 

du  sujet,  et  aussi,  dans  certains  cas,  des  poussées  infec-  un  lien  entre  l’acti-vité  des  ultra-microbes  et  les  proprié- 

■tieuses  associées,  favorisant  la  sensibilisation  cutanée,  tés  des  bactéries  qu’ils  accompagnent,  propriétés  dont 

comme  cela  se  voit  dans  les  accidents  strepto-sériques.  l’une  des  plus  importantes  est  de  fournir  des  substances 

■  Btuda  de  quelques  oholagogues  par  la  méthode  de  qui  flberdent  en  présence  des  sérums  correspondants. 

Meltaer-Lyon.  —  MM.  Félix  Ramond,  Borcesco  et  Le  mercure  et  l’arsenlc,  inhalés  en  vapeurs,  agissent 
Zizine  montrent  que  les  substances  instillées  directement  dans  la  syphilis  et  le  najana.  —  M,  P.  Poinceoux  montre 

dans  le  duodénum  peuvent  agir  séparément  sur  la  vési-  que  la  voie  pulmonaire  se  prête  bien  à  l’absorption  des 

cule  et  sur  la  glande  hépatique,  ou  simultanément.  Les  vapeurs  de  certains  corps  spirillia'des  et  trypanocides. 

auteurs  ont  pu  ainsi  dresser  toute  rme  liste  de  substances  Le  mercure,  introduit  par  cette  voie,  guérit  la  syphilis  et 

.cfiolécysto-kinétiquBS  ou  aniikinéiigues,  de  substances  le  najana  expérimentaux.  L’inhalation  de  vapeurs  émises 

véritablement  oholagogues  (amenant  -une  sécrétion  de  bile  par  de  l’arsenic  chauffé  vers  350“  prévient,  fait  avorter 

complète)  ou  cholo fluidifiantes.  Certaines  enfin,  agissant  ou  guérit  le  najana  des  souris  ;  elle  exerce  une  action 

à  la  fois  sur  la  glande  hépatique  et  sut  la  vésicule,  cons-  thérapeutique  atténuée  sur  la  syphiUs  du  lapin, 

tituent  les  oholagogues  oomplets  (mélange  de  sulfate  de  Dans  les  conditions  où  l’auteur  a  opéré,  l’arsenic  ne 
■magnésie  et  de  peptone,  huile  d’olives).  se  sublime  pas.  Ses  vapeurs  sont  intégralement  oxydées 

Le  drainage  médical  des  voles  biliaires  par  Ingestion  de  et  transformées  en  anhydride  arsénieux.  D’ailleurs,  en 

--  137  — 


Qranules  ds  Catillon 

a  0,001  Ssrtrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’ait  Bveo  oes  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  A  l’Aoadémie _ _ 

que  2  A  A  par  jour  donnent  une  dlnrèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœar  affaibli, 
âSYSTOLIE,  DYSPIKE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

»  Innocuités  —  ni  intolérance  ni  vasoconetrlotlons  —  on  peut  en  faire  i 
En  caa  urgent,  on  peut  donner  8, 12.  16  granules  pour  forcer  la  diurèse. 


QRANUUES 


A  0,0001 


STROPHANTINE 


de  CntîHOn  Bynoa.  OUABaTnB 

nombre  de  Strophantiu  lont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teinture!  «ont  Infldèles,  exiger  ta  Stgniture  CATILLON 
jrfz  de  V^saiimU  de  ÿtdtelat  pour  "itiofiantus  et  ilrofiaatlai",  ÿéiaillt  d'Or  ÿxpot,  oui?,  1900. 

?Attt8.  3,  Boglevtrd  St-Martin  et  Pt 


Registre  du  Commerce  48.283. 


ACTUALITÉS  MÉDICALES 

Diagnostic  par  les  Méthodes  de  Laboratoire 

au  lit  du  malade 

Par  Charles  LESIEUR  et  Georges  MOURIQUAND 

Professeurs  de  Pathotofle  et  de  Thérapeutique  ^néralts  à  la  Faculté  de  hroa, 

HCdedns  des  hôpitaux. 


1923,  1  Tolome  m-16  de  204  pa^ea. 


6  fr. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


remplaçant,  dans  l'appareil  chauffant,  l’As  par  As^O®,  on 
obtient  les  mêmes  effets  curatifs. 

L’éq^uUibre  aeide-base  du  Uq[ulde  céphalo-rachidien 
de  l’homme.  —  MM.  Cestan,  Sendrah,  et  I,assai,i,e 
montrent  qu’à  l’état  normal  le  P=  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (7,26)  est  toujours  plus  dévié  dans  le  sens  de 
l’acidité  que  le  P®  du  sang  {7,36).  Dans  les  cas  d’acidose 
ou  d’alcalose,  il  semble  que  les  variations  du  P®  soient 
moins  accentuées  dans  le  fluide  cérébro-spinal  que  dans  le 
plasma.  De  liquide-céphalo-rachidien  parMt  donc  disposer 
d’un  pouvoir  de  régulation  physico-chimique  autonome. 

Recherches  sur  la  calcémie.  L’influence  de  la  traversée 
pulmonaire  sur  le  calcium  sanguin.  L’hypercalcémie 
asphyxique.  —  MM.  Déon  Binet  et  Ae.  Beendeïière 
montrent  que  le  calcium  sanguin  est  modifié  par  la  tra¬ 
versée  pulmonaire  :  il  y  a  plus  de  calcium  libre  dans  le 
sang  du  cœur  droit  que  dans  le  sang  artériel.  Il  existe 
tme  hypercalcémie  asphyxique,  surtout  accentuée  aux 
phases  ultimes  de  l’asphyxie.  Des  expériences  ont  été 
faites  sur  le  chien. 

Action  de  la  spartélne  sur  l’appareil  cardio-musculaire 
du  chien.  —  MM.  Fernand  Mercier  et  D.-J.  Mercier 
montrent  que  le  sulfate  de  spartéine  en  injections  intra¬ 
veineuses  chez  le  chien  aux  doses  de  081,005  à  osr.or  par 
kilogramme  d’animal  agit  comme  un  tonique  et  un  régu¬ 
lateur  du  cœur.  Il  augmente  l’amplitude  des  contractions 
auriculaires  et  ventriculaires.  Il  ralentit  et  régularise  le 
rythme  cardiaque  sans  modifier  durablement  la  pression 
artérielle. 

Kotjriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  juin  1925. 

Un  cas  de  vertèbre  noire.  —  M.  A.  DÉRi  rappelle  le 
^  cas  de  vertèbre  noire  qu’il  a  présenté  à  la  dernière  séance. 
Tout  soupçon  de  cancer  paraît  pouvoir  être  écarté 
.chez  ce  malade.  D’autre  part,  le  Bordet-Wassermann 
positif,  l’influence  favorable  que  le  traitement  semble 
exercer  sont  des  arguments  en  faveur  de  l’étiologie 
spécifique. 

Sarcome  télangiectasique  du  sacrum  traité  par  la  radio¬ 
thérapie.  —  MM.  Béciére,  Papheon,  Bensaude  et 
SoEOMCasr  présentent  une  jeune  fille  chez  laquelle  il 
existait  rme  volumineuse  tumeur  sacrée  pulsatile,  avec 
anesthésie  en  selle,  incontinence  sphinctérienne,  abo¬ 
lition  des  réflexes  achilléens.  Après  application  de  4  000  R 
en  arrière  et  4  000  R  en  avant,  la  tumemr  a  disparu. 
Il  ne  persiste  plus,  depuis  quelques  mois,  qu’une  légère 
parédedn  sphincter  vésical,  l’abolition  des  réflexes  et 
l’anesthésie  en  selle.  Da  menstruation,  ■  qui  venait  de 
s’établir  au  moment  des  irradiations,  n’a  plus  reparu 
depuis  lors  :  la  castration  est  vraisemblablement  totale  ; 
cependant  les  caractères  sexuels  secondaires  de  la  puberté 
SC  développent  (seins,  poils  du  pubis). 

Amyotrophie  lentement  évolutive  de  type  anormal 
avec  troubles, trophiques  osseux.  — M.Foix,  Bascourret 
et  Chavany  présëntent  un  malade  atteint  d’amyo- ' 
trophie  lentement  évolutive  avec  main  d’Aran-Duchenne, 
atrophie  symétrique  massive  du  triceps,  atrophie  asy¬ 
métrique  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  et  du 


trapèze,  des  muscles  du  membre  inférie.ur  gauche.  Cette- 
atrophie  appartient  plutôt,  d’après  l’aspect  clinique,, 
l’état  de  la  réflectivité,  des  réactions  électriques  et  de  la 
chronaxie,  la  présence  de  trémulations 'fibrillaires,  l’inté¬ 
grité  relative  des  masses  sacro-lombaires,  au  groupe  des- 
amyotrophles  nerveuses  proprement  dites  qu’à  celui  des¬ 
myopathies.  De  malade,'  dont  l’amyotrophie  ne  se  rap¬ 
porte  nettement  à  aucune  variété  clinique  définie,  pré¬ 
sente  en  outre  des  troubles  trophiques  osseux  impor¬ 
tants  :  atrophie  du  membre  inférieur  gauche,  atrophie 
du  membre  supérietrr  droit  ou  hypertrophie  du  côté 
opposé,  où  ü  semble  que  le  deltoïde  et  les  muscles  de  la 
ceinture  scapulaire  présentent  également  im  certain, 
degré  d’hypertrophie. 

Contracture  en  flexion  des  quatre  membres.  Hyperalgie  ; 
surréflectfvlté  cutanée  hyperalgique.  Petite  tumeur  du. 
septum  lucidum  comprimant  la  couche  optique.  — 
MM.  Cxovrs  Vincent,  Giroire  et  David.  —  Chez  une 
femme  qui  présentait  des  signes  de  néoplasme  intra¬ 
crânien  et  qui  souffrait  beaucoup  spontanément'  des¬ 
membres  inférieurs,  s’est  installée,  en  même  temps 
que  la  torpeur  cérébrale,  tme  contracture  en  flexion  des¬ 
deux  membres  supérieurs  et  des  deux  membres  inférieurs. 
Cette  contracture  en  flexion  s’exagérait  quand  on  tentait 
de  la  vaincre.  Il  existait  de  la  surréflectivité  cutanée 
hyperalgique.  De  pincement  de  la  jambe  droite,  par 
exemple,  augmentait  la  flexion  du  membre  pincé,  mais 
aussi  celle  du  côté  opposé.  De  pincement  d’im  point 
quelconque  du  tronc  déterminait  le  même  phénomène.  Il 
n’existait  pas  de  paralysie  à  proprement  parler.  Quand 
on  faisait  sortir  la  malade  de  sa  torpeur,  elle  pouvait 
remuer  bras  et  jambes.  Des  réflexes  tendineux  n’étaient 
pas  exagérés.  Pas  de  donus  du  pied.  Pas  de  signe  de 
Babinski.  Pas  de  flexion  dorsale  du  pied.  Dans  les  huit 
derniers  jours  de  la  vie,  la  torpeur  s’accentua  et  le  signe- 
de  Babinski  apparut.  A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  une 
distension  ventriculaire  marquée,  rm  tubercule  du  septum 
luddum  bien  limité,  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui 
déprimait  et  comprimait  la  couche  optique.  A  l’examen 
microscopique,  il  n’y  avait  aucune  dégénérescence  de  la 
voie  pyramidale,  même  par  le  Marchi  ;  on  notait  seule¬ 
ment  un  certain  degré  de  dégénérescence  des  cordons, 
postérieurs  à  topographie  radiculaire,  comme  il  n’est 
pas  rare  de  le  voir  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

Gette  observation  vient  confirmer  l’opinion  de  M.  Cl. 
Vincent,  qne  certaines  irritations  douloureuses  d’origine 
centrale,  sans  altération  de  la  voie  motrice,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  une  contracture  des  quatre 
membres  en  flexion.  C’est  là  une  forme  particulière  de 
paraplégie  en  flexion,  distincte  de  la  forme  habituelle. 

Attitude  de  torsion  dans  un  cas  d’encéphalopathie 
infantile  à  type  hémiplégique.  Hypotonie  posturale  et 
contracture  Intentionnelle  prédominant  sur  la  lace  et  le  • 
membre  Inférieur.  —  MM.  Guhiain,  Aeajouanene  et 
Thévenard  présentent  un  enfant  de  dix  ans  qui,  en 
juillet  1924,  fut  pris  d’hémiparésie  droite.  En  octobre- 
novembre  de  la  même  année,  apparurent  des  attitudes  [ 
de  torsion  vers  la  droite,  enfidi  de  la  dysarthrie.  Actuelle-  | 
ment,  on  note  une  hémiplégie  droite,  avec  signes  d’irri-  ' 
tation  du  faisceau  pyramidal,  une  instabilité  choréifonne,  ; 
qui  se  manifeste  surtout  dans  Iç  décubitus  dorsal,  des 
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attitudes  de  torsion  du  tronc  vers  la  droite,  avec  genu 
recurvatum,  quand  l'enfant  est  debout,  des  attitudes  de 
torsion  du  membre  supérieur  rappelant  celles  de  la 
contracture  intentionnelle  pendant  la  marche,  du  spasme 
péribuccal,  avec  inocdusion  permanente  dès  lèvres, 
salivation,  dysarthrie,  ime  certaine  asynergie  généralisée, 
bien  que  plus  marquée  à  droite,  avec  hypotonicité  mus¬ 
culaire,  abolition  du  tonus  posturaL  Les  réactions 
lab3Trinthiques  paraissent  normales. 

Autopsies  de  parkinsoniens  post-encéptaalitiques.  — 
M.  Maurice  Renaud  a  fait  l'autopsie  de  3  cas  à  évo¬ 
lution  prolongée,  la  mort  étant  survenue  respectivement 
deux,  trois  et  quatre  ans  après  l'épisode  aigu  d'encé- 
phaUte  qui  avait  marqué  le  début  de  la  maladie.  Deux 
des  malades  étaient  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 
L'inoculation  de  fragments  du  mésocéphale  n'a  dans  au¬ 
cun  cas  provoqué  chez  le  lapin  aucun  accident.  L'examen 
histologique  de  l'encéphale  a  montré  des  altérations  des 
cellules  nerveuses  très  diffuses,  mais  assez  discrètes  et 
d'interprétation  difficile.  Le  tissu  névroglique  a  paru 
sensiblement  normal  On  ne  trouvait  pas  trace  de  lésions 
inflammatoires  autour  des  vaisseaux  ni  dans  les  mé¬ 
ninges. 

L'auteur  rapproche  ces  données  biologiques  et  anato¬ 
miques  des  conditions  d'évolution  de  la  maladie,  qui, 
d’après  les  16  cas  étudiés,  paraît  cesser  d'évoluer  au 
bout  de  trois  à  dix-huit  mois,  et  ii  conclut  que  le  syn¬ 
drome  de  Parkinson  n’est  pas  lié  au  développement  pro¬ 
gressif  d’une  maiadie  en  évolution,  mais  qu’il  est  la 
séquelle  irréparable  d’un  processus  depuis  longtemps 
éteint. 

MM.  SouauES,  Scilefer,  Ce,  Vincent,  Guieeain 
discutent  cette  opinion  pour  ce  qui  a  trait  à  l’évolution  du 
parkinsonisme  post-encéphalitique.  Ils  ont  vu  des  reprises 
de  somnolence,  d'accidents  encéphalitiques  aigus,  des 
poussées  fébriles  chez  des  parkinsoniens  post-encépha- 
litiques  qui  évoluaient  déjà  depuis  longtemps.  M.  Souques 
conserve  l’opinion  que  le  parkinsoni^e  post-encépha¬ 
litique  peut  suivre  exactement  la  même  évolution  que  la 
forme  classique  de  la  maladie  de  Parkinson. 

M.  Poix  incline  à  croire,  comme  M.  Renaut,  que  les 
lésions  parkinsoniennes  post-encéphalitiques  continuent 
à  évoluer,  bien  que  le  germe  ait  disparu  des  centres  ner¬ 
veux.  Il  a  cependant  vu,  dans  certains  cas,  des  lésions 
de  périvascularite  persister  trois  ans  après  la  phase 
aiguë  de  la  maladie. 

M.  Ce.  Vincent  ne  croit  pas  à  la  constance  des  lésions 
dégénératives  cellulaires  du  locus  niger  dans  les  syndromes 
parkinsoniens.  Il  les  a  vues  faire  défaut  à  l’autopsie 
d’un  cas  de  parkinsonisme  post-eacéphaUtique. 

Paralysie  Intermittente  de  la  troisième  paire  associée 
à  une  névralgie  faciale.  —  M.  'TTnee  présente  une  malade 
qui,  à  la  suite  de  l’avulsion  de  la  eguiue  supérieure  gauche, 
a  été  prise  de  névralgies  faciales  gauches  extrêmement 
violentes,  qui,  d’abord  continues,  sont  ensuite  survenues 
par  crises.  Au  moment  de  chaque  crise,  la  nmlade  ressent, 
dans  la  moitié  gauche  de  la  face,  ime  douleur  atroce, 
en  coup  de  poignard,  qui  est  suivie  d’un  état  subsyn¬ 
copal.  Peu  après  se  produit  une  hémianesthésie  gauche 
de  la  face,  et  tout  le  territoire  musculaire  de  la  troisième 
pain  se  paralyses  ptosis,  strabisme  divergent,  my- 


driase  extrême  avec  perte  du  réflexe  pupillaire  à  la  lu-- 
mière.  Tous  les  phénomènes  régressent  en  cinq  à  dix 
minutes,  et  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun.  Au  cours  même  de  la  crise, 
ime  injection  de  novocaïne  suffit  pour  faire  disparaître 
douleur  et  paralysie. 

Le  sens  du  nystagmus  rotatoire.  —  M.  A.  Thomas  pré¬ 
sente  une  note  dans  laquelle  il  étudie  le  sens  du 
nystagmus  rotatoire  qu’on  observe  quelquefois  dans  les 
lésions  basses  et  mulatérales  du  bulbe.  M.  Thomas  admet 
que,  en  général,  le  nystagmus  est  horaire  (dans  le  sens 
des  aiguilles  d’une  montre)  dans  les  lésions  gauches, 
antihoraire  dans  les  lésions  droites.  Mais  il  peut  y  avoir 
des  exceptions,  et  M.  Barré  a  montré  que  le  nystagmus 
pouvait  se  faire  en  sens  inverse,  lorsque  les  labyrin- 
thites  sont  non  plus  destructives,  mais  irritatives. 
M.  BareL  signale,  à  ce  propos,  un  nouveau  fait,  dans- 
lequel  il  a  observé  un  nystagmus  rotatoire  horaire  par 
lésion  du  nerf  vestibulaire  droit. 

Flbro-endothéliome  durai  latent. —  M.  Conos  (de  Cons¬ 
tantinople)  relate  l’histoire  anatomo-clinique  d’un  fibro- 
endothéliome  durai  qu’il  a  trouvé  à  Tautopsîe  d’ime 
démente,  et  qui  était  resté  latent  malgré  la  compression 
exercée  par  lui  sur  la  région  de  l’opercule  rolandique 
gauche. 

J.  MOUZON. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  18  mai  1925. 

L’asthme  infantile.  —  Asthme  et  anaphylaxie.  — 
M.  LESNé.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'asthme 
infantile  apparaît  comme  rme  manifestation  anaphylac¬ 
tique.  Tandis  que,  chez  l’adulte,  c’est  plus  souvent  par 
la  voie  respiratoire  que  se  fait  la  sensibilisation  de  l’orga¬ 
nisme,  chez  l’enfant,  au  contraire,  c’est  la  wie  entérale 
qui  joue  le  rôle  principal.  Les  prottines  qui  doivent  être 
le  plus  souvent  incriminées  sont  :  le  blanc  d’œuf,  la 
viande  de  porc  ou  de  veau,  les  crustacés,  le  chocolat. 

L’asthme  par  anaphylaxie  est  rare,  au  moins  en 
apparence,  car  nos  procédés  d’investigation,  pour  en 
révéler  la  nature,  manquent  encore  de  précision. 

L’asthme  est  certainement  anaphylactique,  lorsqu’il 
présente  les  caractères  suivants  :  1“  L’accès  succède 
toujours  à  l’ingestion  ou  à  l’inhalation  d’une  substance- 
toujours  identique  envers  laquelle  le  sujet  est  sensibilisé. 

2°  La  crise  d’asthme  est  précédée  ou  suivie  d’autres 
manifestations  anaphylactiques  (urticaire,  œdèmes  par¬ 
tiels,  eczéma)  ; 

3“  L’accès  d’asthme  est  précédé  du  syndrome  sanguin 
correspondant  à  la  crise  hémoclasique  (Widal,  Atrami, 
Brîssaud,  Joltrain)  ; 

40  La  cuti-réaction  ou  Tintradermo-iéacüon  pratiquées- 
avec  l’antigène  qui  a  déclenché  l’accès,  donnent  le  plus 
souvent  un  résultat  positif.  Cette  règle  n’est  pas  absolue  ; 

50  En  injectant  le  sérum  du  malade  anaphylactisé  au 
cobaye,  on  peut  lui  conférer  l’anaphylaxie  passive  mise 
eu  évidence  après  vingt-quatre  heiues  par  injection 
intracérébrale  ou  intraveineuse  de  l’antigène. 

L’auteur  cite  des  observations  où  l’origine  anaphy¬ 
lactique  de  l’asthme  était  indiscutable.  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


En  présence  d’ un  accès  d’asthme  il  ne  faut  pas  penser 
exclusivement  à  l’anaphylaxie  et  rechercher  s’il  n’existe 
pas  une  épine  nasale,  pharyngée  ou  ganglionnaire  dont 
le  rôle  étiologique  est  indiscutable.  Enfin,  le  terrain  sur 
lequel  évolue  l’asthme  est  particulier  ;  hérédité  directe 
ou  neuro-arthritique,  insuffisances  endocriniennes  (hypo¬ 
thyroïdie,  I/éopold-Eévi  ;  hyperthyroïdie,  Widal  et 
Abrami).  Toutes  ces  causes  demandent  un  traitement 
spécial;  mais  l’anaphylaxie  joue  certainement  un  rôle 
important  dans  la  détermination  de  l’asthme  infantile, 
et  il  faudra  pousser  les  investigations  dans  ce  sens. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  l’accès  d’asthme  doit  être 
traité  par  les  mêmes  moyens  :  ijoudre  anti-asthmatique 
et  surtout  injection  sous-cutanée  ou  instillation  nasale 
d’adrénaline  à  laquelle  on  pourra  associer  l’hypophyse, 
la  papavérine  ou  l’atropine,  et  la  codéine. 

S’agit-il  d’un  asthme  par  anaphylaxie  alimentaire? 
Ee  traitement  préventif  comportera  l’abstention  de  la 
substance  nocive  et  la  désensibilisation.  On  emploiera 
la  protéine  spécifique  (œuf  le  plus  souvent) ,  bien  cuite  et 
ingérée  en  très  petite  quantité,  mélangée  à  un  farineux. 

La  désensibilisatiou  par  voie  cutanée  est  pratiquée 
par  cuti-réaction  avec  la  protéine  diluée  à  i  p.  looo  ou 
I  p.  10  000  et  répétée  en  variant  le  degré  de  dilution  en 
moins  puis  en  plus,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  soit  néga- 

Enfin,  il  ne  faudra  pas  oublier  que  ces  enfants  ont 
toujours  des  fonctions  gastro-intestinales  troublées  et  de 
l’insuffisance  hépatique.  On  devra  éviter  la  tachyphagie 
et  la  polyphagie,  donner  de  la  dyspeptine  ou  de  la  pan¬ 
créatine,  et  enfin  soigner  l’insuffisance  hépatique  par 
les  extraits  biliaires  et  les  solutions  alcalines.  Grâce  à 
une  thérapeutique  ainsi  dirigée,  ou  assistera  souvent  à 
la  diminution,  puis  à  la  disparition  de  certains  accès 
d’asthme  qui  étaient  considérés  comme  rebelles  à  tout 
traitement. 

Le  dosage  du  calcium  sanguin  et  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  chez  l’enfant  asthmatique.  —  MM.  R.  Debré 
et  R.  Broca  se  sont  demandé  s’il  existait  un  véritable 
rapport  entre  la  spasmopliilie  et  l’asthme.  Ils  ont  recher¬ 
ché,  en  collaboration  avec  MM.  Goiffon  et  Guyonnaud, 
si  la  teneur  eu  calcium  des  enfants  asthmatiques  était 
diminuée.  Sur  ii  cas,  dix  fois  il  n’y  avait  pas  d’hypo¬ 
calcémie.  D'autre  part,  le  signe  de  Clivostek  n’a  été 
positif  que  deux  fois  sur  plus  de  20  cas.  Les  auteurs 
concluent  donc  que  spasmophilie  et  asthme  sont  deux 
affections  différentes. 

Les  auteurs  ont  recherché  le  réflexe  oculo-cardiaque 
chez  un  certain  nombre  d’enfants  asthmatiques.  Sauf 
chez  le  nourrisson,  où  cette  recherche  est  pratiquement 
impossible,  chez  l’enfant  elle  est  plus  facile  que  chez 
l’adulte.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  chez  l’enfant  en 
période  de  crise  d’asthme  ou  près  d’uiie  crise  est  en 
général  très  positif. 

Plusieurs  fois,  par  une  simple  compression  oculaire, 
es  auteurs  ont  constaté  un  arrêt  instantané  du  pouls 
pendant  plusieurs  secondes.  La  tendance  à  la  syncope 
était  si  évidente  que  l’on  se  voyait  obligé  de  cesser  la 
compression. 

Traitement  de  l’asthme  Infantile  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  M.  Tixier  apporte  les  résultats  de  l’actino- 
thérapie  sur  une  série  de  10  cas  d’asthme  infantile. 


Chez  7  enfants  de  deux  à  neuf  ans,  le  bénéfice  a  été 
considérable  ;  5  d’entre  eux  n’ont  eu  aucim  accès  depuis 
le  mois  de  décembre,  l’état  général  s’est  très  heureuse¬ 
ment  modifié.  Chez  3  enfants,  de  cinq  à  dix-huit  ans,, 
l’amélioration  a  été  légère  et  des  accès,  d’une  violence 
moindre  toutefois,  se  sont  reproduits  de  deux  à  trois  mois 
après  le  traitement. 

M.  ScHREiBER  a  traité  par  les  rayons  ultra- violets  im 
enfant  de  treize  ans,  appartenant  à  une  famille  de  grands- 
asthmatiques,  asthmatique  lui-même  depuis  l’âge  de- 

L’enfant  présentait  depuis  plusieurs  mois  des  crises 
subintrantes,  avec  fièvre  continue,  état  général  défec¬ 
tueux.  Tous  les  traitements  classiques  ayant  échoué, 
jes  rayons  ultra-violets  sont  appliqués.  I/’enfant  éprouve 
immédiatement  un  soulagement  considérable,  les  crises, 
s’espacent  et  diminuent  d’intensité,  l’état  général  rede¬ 
vient  satisfaisant. 

MM.  DoreencourT  et  Fraenkee  rapportent  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  démonstratives  au  point  de 
vue  de  l’actiox  des  rayons  ultra-violets.  Après  quelques 
séances,  le  plus  souvent,  les  crises  et  les  phénomènes 
bronchitiques  disparaissent  et  la  guérison  semble  être  défi¬ 
nitivement  acquise. 

M.  Doreencourt  et  M'i“  Spanien.  —  L'élément 
spasmodique  asthmatigène  n’est  nullement  assimilable 
aux  phénomènes  spasmophiles  par  hypocalcémie,  ainsi 
qu’on  aurait  pu  le  penser  en  raison  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  remarquable  qu’exercent  les  rayons  ultra-violets- 
sur  ces  deux  types  d’affection.  Chez  les  enfants  asthma¬ 
tiques,  la  calcémie  a  toujours  été  trouvée  normale. 

L’asthme  Infantile.  —  M.  Comby  rapporte  les  résultats 
de  son  expérience.  Le  début  de  l’asthme  se  fait  à  un  âge 
très  jeime.  Les  grands  accès  peuvent  être  procédés  de 
petites  manifestations,  mais  ces  grands  accès  se  sont 
montrés  56  fois  sur  75  dans  les  trois  premières  années. 
L’asthme  est  diathésique,  héréditaire,  familial,  dans 
58p.  100  des  cas.  Il  est  plus  fréquent  dans  les  familles 
aisées.  Sa  relation  avec  l’eczéma  des  nourrissons  est 
observée  dans  la  moitié  des  cas.  Il  n’offre  pas  de  rapport 
avec  les  végétations  adénoïdes,  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  la  tuberculose  pulmonaire.  L’emphysème- 
pulmonaire  ne  complique  l’asthme  infantile  que  rare-- 
ment  et  tardivement.  L’asthme  infantile,  relativement 
curable,  n’est  pas  aggravé  par  les  maladies  aiguës  inter¬ 
currentes  et  ne  les  aggrave  pas.  Le  diagnostic  au  début- 
est  souvent  difficile.  On  parle  généralement  de  broncho¬ 
pneumonie. 

Le  traitement  de  l’accès  est  le  repos  au  lit,  la  jusquiame,. 
la  belladone,  le  datura,  les  opiacés,  la  poudre  de  Dower. 
L’injection  de  morphine  n’est  pas  à  conseiller.  Le  régime- 
doit  être  surtout  végétarien.  La  vie  à  la  campagne  doit 
être  recommandée.  Comme  traitement  en  dehors  des. 
crises,  M.  Comby  emploie  l’arséniate  de  soude,  l’iodure  de 
potassium,  l’eau  sulfureuse  alternés,  l’hydrothérapie 
chaude,  les  rayons  ultra-violets,  les  saisons  d’eaux 
minérales.  «• 

M.  Morquio  (de  Montevideo)  remarque  que  l’asthme 
est  très  fréquent  dans  son  pays  et  frappe  tous  les  âges, 
même  les  nouveau-nés,  mais  s’observe  smrtout  à  partir 
du  début  de  la  seconde  année.  L’asthme  de  .  l’enfant 
affecte  surtout  la  forme  bronchitique  et  catarrhale 
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il  n’oSre  pas  de  rapports  avec  la  tuberculose  ;  il  faut 
distinguer  l’asthnie  essentiel  et  ganglionnaire.  I<’asthme 
est  surtout  héréditaire,  ses  relations  avec  l’eczéma  sont 
fréquentes.  Chez  certains  enfants,  on  note  une  origine 
.alimentaire,  œufs  surtout,  parfois  lait  de  vache.  M.  Mor- 
.quio  rejette  l’asthme  adénoïdien  ;  cependant  l’ablation 
.des  végétations  adénoïdes  peut  agir  en  supprimant  une 
.cause  provocatrice  de  crises. 

M.  Ma-RI'an  croit,  comme  on  l’a  dit  tout  à  l’heure,  qu’il 
•y  a  un  asthme  anaphylactique,  mais  qu’il  est  rare.  En 
•effet,  très  souvent  une  enquête  sévère  ne  montre  aucime 
■cause  de  cet  ordre.  Par  contre,  il  ne  croit  pas  qu’il  soit 
exact  de  parler  d’une  épine  locale,  nasale,  pharyngée, 
ganglionnaire.  Il  n’a  jamais  vu  l’asthme  guérir  par 
.l’ablation  des  végétations  adénoïdes  ou  la  cautérisation 
nasale.  Ea  cuti-réaction  est  généralement  négative,  il 
•n’y  a  pas  d’ordinaire  de  rapport  entre  l’asthme  et  la 
tuberculose.  E’asthme  dit  ganglioimaire  n’est  que  le 
■stridor  inspiratoire  dû  à  une  compression  mécanique 
de  la  trachée. 

Ees  enfants  qui  ont  un  accès  d’asthme  commencent 
presque  toujours  par  un  rhume,  c’est  peut-être  celui-ci 
■qui  les  sensibilise.  La  cause  déchaînante  de  l’asthme 
infantile  est  le  rhume  vulgaire. 

M.  LBSné  ne  croit  pas  que  l’asthme  anaphylactique 
.soit  très  fréquent.  11  en  a  réuni  cependant  un  certain 
nombre  d’observations.  Dans,  ces  cas,  on  trouve  aussi  du 
.coryza,  mais  c’est  un  coryza  tr&  spécial,  vme  hydror- 
.rhée  nasale. 

M.  A.  Dei,ii,i,E  rappelle  la  valeur  de  l’éosinophüie 
sanguine  pour  le  diagnostic  avec  les  autres  affections 
infantiles,  en  particulier  avec  la  tuberculose. 

MM.  PÉliu  et  GrivET.  —  De  82  observations  d’asthme 
infantile,  les  auteurs  déduisent  qu’il  n’existe  aucun 
rapport  entre  l’asthme  et  la  tuberculose,  les  végétations 
.adénoïdes,  les  affections  du  rhinopharynx.  Ils  ont  relevé 
.4  observations  d’asthme  anaphylactique.  Celui-ci  est 
probablement  plus  fréquent,  mais  les  enquêtes  sont  très 
■difficiles.  Ce  qui  est  important,  c’est  le  terrain,  qu’il 
-faudrait  bien  connaître  pour  améliorer  l’asthme. 

M.  NobÉcourt.  —  Il  faudrait  parler  des  astlunes  et 
non  de  l’astlune.  On  peut  les  ranger  en  trois  catégories 
■d’après  l’observation,  se  partageant  à  peu  près  chaque 
tiers  de  ces  cas  :  origine  alimentaire  manifeste  ;  lié  à 
une  affection  des  voies  respiratoires  ;  d’origine  inconnue. 
Bien  entendu,  il  existe  en  outre  un  terrain  spécial. 

On  trouve  des  cas  typiques,  d’ailleurs  assez  rares; 
.d’asthme  d’origine  alimentaire,  mais  il  faut  rechercher 
■également  les  cas  frustes. 

Pour  qu’une  substance  introduite  dans  le  tube  digestif 
joue  le  rôle  déchaînant,  il  faut  que  le  tube  digestif  soit 
altéré  et  permette  le  passage  de  la  substance  en  nature. 
C’est  pourquoi  il  faut,  non  seulement  désensibiliser 
l’asthmatique,  mais  traiter  aussi  l’état  intestinal  et 
hépatique. 

Coimne  Marfan,  l’auteur  pense  que  l’asthme  peut  être 
déclenché  par  une  rhinite,  une  trachéite,  une  bronchite. 
Il  a  recherché  sans  succès  dans  ces'cas  la  sensibilisation 
des  produits  microbiens. 

M.  H.  Lemairb  rapporte  tm  cas  d’asthme  paraissant 
diathésique,  le  père  et  l’enfant  étant  également  atteints. 
I,es  cuti-réactions  montrèrent  une  sensibilisation  pour 
ia  farine  d'orge,  la  farine  de  riz  et  la  plume  de  canard. 


M.  TahaKNS  (de  Lausanne).  —  L’asthme  n’est  pas 
une  maladie,  mais  l’aboutissant  d’un  certain  nombre  de 
facteurs  que  nous  ne  connaissons  qu’incomplètement. 
Bien  que  l’asthme  anaphylactique  type  soit  une  rareté,  . 
ce  facteur  doit  jouer  un  rôle,  et  on  obtient  des  résultats 
souvent  encourageants  par  la  suppression  des  albumines 
du  régime  des  asthmatiques. 

M.  HaeeL  a  observé  un  asthmatique  chez  lequel 
l’injection  de  lait  a  doimé  des  accidents  extrêmement 
graves. 

M.  LerEboueeEï  pense  qu’elle  peut  être  dangereuse 
chez  les  asthmatiques  à  l’égal  des  injections  de  sérum 
antidiphtérique . 

M.  R.  Broca  présente  un  enfant  en  état  de  mal  asthma¬ 
tique  chez  lequel  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque 
prouoque  un  arrêt  complet  des  pulsations. 

Présentation  de  malade.  —  M.  LERëboueEET' présente 
11TI  enfant  atteint  d’un  syndrome  de  Claude  Bemard- 
Horner  d’origine  cérébrale,  en  raison  de  la  dissociation 
du  syndrome  oculo-sympathique. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  20  juillet  1925.  , 

Deux  cas  d'hémorragîe  tenace  après  avulsions  dentaires. 
Traitement  et  étiologie.  — -  MM.  GiNEST  et  FÉetx.  — • 
Après  deux  cas  d’hémorragie  ayant  succédé  à  des  avul¬ 
sions  dentaires,  l’auteur  signale  l’importance  du  traite¬ 
ment  préventif  à  l’aide  du  chlorure  de  calcium  et  du 
sérum  de  cheval.  Il  déconseille  dans  le  traitement  curatif 
l’application  de  substances  hémostatiques  susceptibles 
de  produire  une  escarre.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de 
compléter  le  traitement  local  par  un  traitement  général 
(sérum  de  cheval,  sang  humain,  chlorure  de  calcium). 

.  Un  cas  d’épulls  épithéllo-conjonotlve.  —  MM.  Troude 
et  Pacaud.  présentent  une  observation  d’épulis  répon¬ 
dant  histologiquement  à  ce  que  Delater  et  Bercher  ont 
décrit  sous  le  nom  d’épithélio-granulome  dentaire. 

Causes  profondes  de  la  carie  dentaire  :  hérédité;  consti¬ 
tution.  La  carie  dentaire  et  la  prédisposition  morbide.  — 
M.  J.  Terrier.  —  D’après  l’auteur,  la  carie  dentaire  ne 
serait  qu’un  épiphénomène  de  la  malformation  des  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  dent. 

La  carie  constitutionnelle  indiquerait  un  état  d’infé¬ 
riorité  générale  dont  le  sujet  aurait  hérité  de  ses  parents. 
Elle  serait  d’im  moins  bon  pronostic  que  la  carie  congé¬ 
nitale  due  à  un  accident  au  cours  de  l’évolution  de  l’œuf  ; 
carie  congénitale  d’autant  moins  grave  que  les  troubles 
occasionnels  sont  plus  tardifs. 

Double  éplthélloma  de  la  lèvre  Intérieure  d’un  homme 
Jeune.  Traitement  chirurgical  et  médical.  Guérison 
maintenue.  —  M.  THEsâE  pense  que  dans  ce  cas,  il  ne 
faut  recourir  au  traitement  par  le  radium  que  lorsque 
les  ganglions  sont  intacts  et  que  dans  les  cas  contraires 
il  faut  opérer.  De  toutes  façons  il  faut  appliquer  un  trai¬ 
tement  général  soit  par  la  backerine  et  le  chlorate  de 
potasse,  soit  par  l’opothérapie  thyroïdienne  et  hypophy¬ 
saire. 

Il  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  l’observation  d'un 
homme  de  trente-neuf  ans  opéré  tardivement  et  dont  la 
guérison  se  maintient  depuis  trois  ans. 


D»  Raison. 


NOUVELLES 


I<églon  d’honneitf.  —  Est  promu  convmanàeur,  le  pro¬ 
fesseur  Sebileau. 

Sont  inscris  au  tableau  de  concours  pour  la  Ivégion 
■d’honneur.  Pour  le  grade  à’ofticier,  MM.  Brodier,  Pey- 
loux,  Burdin,  Nogué,  médecins  principaux  de  2°  classe  ; 
Haller,  Ardillaux,  Eegras,  Schwartz,  Pulionis,  Robineau, 
Soubiès,  Roussy,  Vallet,  médecins-majors  de  classe  ; 
Scheiner,  lÆoinson,  Chagnaud,  Coustaing,  médecins- 
majors  de  2“  classe. 

Pour  le  grade  de  chevalier,  M.  Tersen,  médecin-major 
de  2«  classe  des  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Sont  promus  officiers  :  le  professeur  Eatarget  ;  les 
D’’  Ee  Mée,  Devaux,  Bensaude,  Devraigne,  Toulouse, 
Aumont,  Küss,  Eortat-Jacob; 

Sont  nommés  chevaliers  :  les  Dr  Pierre  Dubarry,  Michel 
Rosanoff,  Charles  Thévenin,  Paul  Wolff,  Jean  Bonne- 
maison,  Georges  Debrat,  Benjamin  Dubois,  Ed.  Eissen, 
D.  Prêche,  Paul  Garde,  Issaurat,  Rémi  Jocqs,  G.  Eabar- 
adère,  Victor  Eayral,  André  Mahon,  Georges  Pascalis, 
■Camille  Pelisse,  Riquoir,  Paul  Weil. 

Promotion  db  b’Abgérie.  —  ■  Chevaliers  ;  MM.  les 
Dr"  Crès,  Attal,  Pautaloni. 

Nécrologie.  ^ —  Iæ  Dr  Marchand,  à  Lourdes.  —  Le 
Dr  Busquet  de  Saint- Aigulin.  —  Le  Dr  Eagelouze,  à 
■Colombes.  —  Le  Dr  Ernest  Pouillaude,  à  Saint-Cyr-siu- 
Eoire  (Indre-et-Loire). 

‘Naissances.  —  Le’ docteur  et  M»®  Roger  Truelle,  méde- 
■cin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières,  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  et  cinquième  enfant,  Claude. 

Le  docteur  et  M™»  W.  Julien,  médecin  consultant  à 
Paü,  font  part  de  la  naissance  de  leiu:  fils,  Jean-Louis. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  i’intemat  en  méde- 

*Èi>REVVË  ÊCRITB.  Séance  du  30 'juillet  ;  Auatomie.  — 
•Question  donnée  :  L’uretère  pelvien  chez  la  femme 
(sans  la  physiologie). 

Questions  restées  dans  l’ume  :  I,e  nerf  phrénique  droit 
^sans  la  physiologie) .  —  Configuration  intérieure,  rapports 
■et  physiologie  de  la  glande  sous-ma.siUaire  (sans  histo¬ 
logie). 

Séance  du  31  juillet  :  Pathologie  médicale:  —  Question 
■donnée  :  Coma  diabétique,  sans  la  pathogénie. 

Questions  restées  dans  l’ume  :  Signes  et  diagnostic  du 
goitre  exophtalmique.  — 'f,  Causes,  signes  et  diagnostic  de 
la  dilatation  des  bronches. 

Séance  du  !'■'  août  ;  Pathologie  chirurgicale.  — 
■Question  donnée  :  Artlirite  blennorragique  du  genou. 
Eignes,  diagnostic  et  traitement.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Calculs  du  cholédoque. 
Symptômes,  complications  et  diagnostic.  —  Perfora¬ 
tion  des  ulcères  gastro-duodénaux.  Symptômes,  diagnos- 
■tk  et  traitement. 

Composition  des  jurys  et  heures  de  lecture  des  copies.  — 
Anatomie.  —  Jury;  MM.  Chabrol,  Houdard  et  'fiazy. 

Première  séance,  mercredi  5  août,  à  16  h.  30,  à  Beaujonj 

PaThoeogib  médicale.  —  Jury  :  MM.  May,  Weisseu- 
l>a<h  et  Binet. 

Première  séance,  lundi  17  août,  à  17  heures,  à  la  Cha¬ 
rité. 

Pathoeog;^  çpœuEOiCAiÆ.  —  Jury;  MM.  Leveuf, 
Ramadiet  et  Lenteland. 


Première  séance.  Jeudi  ô  août,  à  17  heures,  à  l'Hôtel-.' 
Dieu. 

Bourses  de  vacances.  —  La  Section  de  médecine  de 
l’Association  générale  des  étudiants  nous  prie  d’insérer 
que  le  D^  Débat,  directeur  des  Laboratoires  de  l’Ihotvol» 
vient  d’attnbuer.  les  bourses  de  vacances  de  500  francs  à 
des  étudiants  en  médecine  de  santé  délicate  et  de  situa¬ 
tion  digne  d’intérêt.  Six  bourses  devaient  être  réparties, 
mais,  en  raison  du  nombre  de  candidats  intéressants,  le 
D''  Débat  a  porté  ce  nombre  à  sept  ;  trois  furent  réservées 
aux  membres  de  1  Association  corporative,  trois  à  ceux  de 
l’Association  générale  des  étudiants,  et  la  septième  à  un 
étudiant  n’appartenant  à  aucune  as.sociation.  Le  nombre 
des  bourses  aété  généreusement  porté  àdixpour  l’an  pro¬ 
chain. 

Tous  ces  jeunes  camarades  remercient  de  tout  cœur  le 
Df  Débat  qui  s’intéresse  si  largement  aux  moins  favorisés 
d’entre  eux. 

Semaine  de  la  Santé.  —  Organisée  par  le  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  d’accord  avec 
l’Office  départemental  d’hygiène  et  de  préservation 
antituberculeuse  du  Puy-de-Dôme,  elle  a  commencé  le 
samedi  i"  août.  Le  président  de  l’organisation  est  le 
préfet  du  département,  M.  Maupoil. 

Cours  élémentaires  de  pratique  obstétricale.  —  Clinique 
obstétricale,  121,  boulevard  de  Port-Royal;,  professeur; 
A.  CouVEEAiRE.  —  Deux  cours  élémentaires  d’une  durée 
de  deux  semaines  seront  faits  sous  la  direction  de  M.  Por¬ 
tes,  accoucheur  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Po^wilewicz,  ancien  chef  de  clinique  ;  Desnoyers, 
chef  de  clinique  ;  Hidden,  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Allard  et  Job,  aides  de  clinique.  Première  série:  du 
ler  au  14  septembre.  Deuxième  série  :  du  i»''  au  14  octobre. 

Un  joru:  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  musée  de 
la  clinique. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  l^aculté  (guichet  n®  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Congrès  général  de  Tentant.  —  Du  25  au  28  août  pro¬ 
chain  se  tiendra,  à  Genève,  sous  le  haut  patronage  du 
Conseü  fédéral  suisse,  le  premier  Congrès  général  de 

Ce  Congrès  comporte  les  trois  sections  suivantes  : 
iro  section.  Hygiène  et  médecine,  présidée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Clemeus  Pirquet,  directeur  de  clinique  infantile  de 
l’Université  de  Vienne  ;  a»  section.  Assistance  et  pré¬ 
voyance  sociales,  présidée  par  M.  Georges  Selle,  pro- 
fessemr.  de  droit  international  à  la  Faculté  de  droit  de 
Dijon;  3®  section,  ^Éducation  et  propagande,  présidée  par 
M®“  la  marquise  d’Aberdeen  et  Temairey,  présidentes 
du  Conseü  international  des  femmes. 

Le  Congrès  sera  suivi,  le  samedi  29  ou  le  dimanche 
30  août,  d'une  visite  d'institutions  suisses,  à  Bâle, 
Zurich,  etc. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  le  français, 
l’allemand,  l’espagnol  et  l’italien.  Les  rapports  généraux 
seront  traduits  et  imprimés  en  français  et  en  anglais.  Les 
rapports  supplémentaires  seront  imprimés  en  une  seule 
langue.  Les  discussions  ne  seront  pas  traduites  et  les.  ora¬ 
teurs  seront  priés  d’employer  de  Jiréfétènoé  le  français  on 


-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (13‘)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  JUesare  ^ 

pour  la  PHYSIOLOGIE  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE 

Postes  complets  d’ÉIectrocardiographie  1 

CATALO8UE011  NOTICESSPÉCIALES  surdtmande.üvraisiin  diracta, PROVINCE  at  ÉTRAN6ER 


OSCILLOMÈTRE  du  Professeur  PACHON  BrevetOs 
Àoec  HOUVEAU  Brassard  du  D‘  Ballaoardttt  S.Q.D.Q. 


La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 


Institut  Phÿsiothêrapique 


iM.  PERRIN  et  RICHARD 

LES  ARYTHMIES 

dans  la  pratique  journalière 

Un  volume  ln-16 .  4  fr.  50 


La  Pratique  Oto-Rhino-Laryngologique 

Maladies  des 

Fosses  nasales  et  des  Sinus 

Par  le  Docteur  J.  QUISEZ 


1922. 1  volume  in-i6  de  312  p 


LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 
LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  D*  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

1923.  1  volume  in-lG  de  128  pages  avec  68  figures... .  6  fr. 


LA  M  F.T  A  ï  R  T  F.  I  GRAND  PARC,  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Près  Nyon  (Suisse)  au  bord  du  Lac  Léman 


MAISON  DE  SANTE  PRIVEE 

De  premier  ordre,  fondée  en  1857. 


Traitement  individuel 
des  Maladies  Nerveuses  et  Mentales, 
Intoxications,  Morphinomanie, 

Cure  de  repos.  Convalescence. 
Médecin>Direcfeur  :  D'  O-L.  FOREL. 


—  XVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat 
du  premier  Congrès  général  de  l’enfant,  à  Genève,  4,  rue 
Massot. 

Diplôme  universitaire  et  diplôme  d’Etat  de  visiteuse 
d'hygiène  sociale  de  l’enfance.  —  I^e  1“  octobre  1925 
s’ouvrira  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Eaeulté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  rue  Desnouettes,  64,  un  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  sages-femmes  diplômées  et  infirmières  ayant 
accompli  ime  année  d’études  générales  dans  une  école 
reconnue  (Ecoles  professionnelles  d’infirmières  et  lîcoles 
des  sociétés  de  Croix-Rouge). 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certificat, 
4  mois  :  sessions  commençant  les  i®''  octobre,  1“''  février. 
Enseignement  supérieur,  préparatoire  au  dipiôme,  huit 
mois;  sessions  commençant  les  15  février,  15  juin.  — 
Internat  et  externat. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  à 
l’Ecole  de  puérictüture  (télépb.  :  75-78)  avant  le  15  sep¬ 
tembre  prochain. 

La  direction  de  l’École  signale  le  nombre  croissant 
des  postes  ofîerts  aux  titulaires  des  diplômes,  actuelle¬ 
ment  encore  très  supérieur  au  chiffre  des  élèves  diplômées. 

Voyage  d’étude  aux  stations  hydro-minérales  et  cli¬ 
matiques  d’Italie.  —  Un  deuxième  voyage  d’étude  aux 
stations  hydrominérales  et  climatiques  du  Nord-Sud  de 
l’Italie  aura  heu  du  5  au  21  septembre  1925. 

Il  comprendra  une  visite  aux  principales  stations  de 
Lombardie,  de  Toscane,  du  Latimn  et  de  la  Ligurie. 

La  eotisation  est  fixée  à  t  600  lires  du  point  de  concen¬ 
tration  :  Müan  ,au  point  de  dislocation  :  Rome.  Des  avan¬ 
tages  seront  faits  par  les  chemins  de  fer  itaUens  pour  les 
trajets  complémentaires  d’arrivée  et  de  départ. 

Les  inseriptions  seront  closes  le  30  juin.  S’adresser  à 
l’Ente  nationale  Industrie  Turistiche,  6,  via  Marghera, 
Rome. 

Dispensaires  antituberculeux  de  l’Oise.  —  Un  concours 
sur  titres,  pour  la  nomination  d’un  médecin  ne  faisant 
pas  de  clientèle,  chargé  du  service  des  dispensaires  dans 
le  département  de  l’Oise,  aura  lieu,  le  15  octobre  prochain, 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VI"). 

Agrégation.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  pubUque 
nous  fait  savoir  que  la  nouvelle  réglementation  de  l’agré¬ 
gation  des  Facultés  de  médecine,  réglementation  publiée 
au  Journal  officiel  du  6  avril  1924,  n’a  pas  prévu  de  limite 
au  droit  qu’a  tout  candidat  de  se  présenter  à  la  première 
épreuve,  mais  que  les  candidats  ne  peuvent  se  présenter 
que  trois  fois  à  la  seconde  épreuve. 

Hommage  brésilien  à  Pasteur.  —  Une  statue  de  Pasteur 
a  été  inaugurée  à  Rio  de  Janeiro  en  inésence  de  nom¬ 
breuses  notabilités,  notamment  du  représentant  du  prési¬ 
dent  de  la  République. 


M.  Conty,  ambassadeur  de  France,  a  prononcé  un  dis- 
coursjdans  lequel  il  a  célébré  le  grand  Français  et  le  grand 
bienfaiteur  de  l’humanité.  Une  réception  a  eu  heu  ensuite 
à  l’ambassade  de  France. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  cours  pra¬ 
tique  et  complet  de  Dermatologie  et  de  vénéréologie 
sera  organisé  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  du  12  septembre  au  7  novembre  1925,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  L.-M.  Pautrier,  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  professeurs  A.  Barré.  L.  Blmu, 
G.  Canuyt  et  Merklen,  et  de  MM.  Paul  Blum,  Boëz,  ' 
Gunsett,  Hugel,  Simon,  Vaucher,  Weill,  Boeckel,  Diss, 
Glasser  et  Rœderer. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  21  septembre  au  samedi 
7  novembre  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes, 
mathi  et  soir,  aux  heures  indiquées  sur  le  programme 
détaillé.  Il  sera  donné  à  l’hôpital  civil,  à  la  clinique  des 
maladies  cutanées  et  pour  chaque  branche  de  la  spécia¬ 
lité  dans  les  ehniques  intéressées. 

Tous  les  cours,  essentiellement  pratiques,  seront  accom¬ 
pagnés  de  présentations  de  malades,  de  photographies, 
de  projections,  de  démonstrations  bactériologiques  et 
histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  diffé¬ 
rentes  méthodes  de  traitement,  cautérisations,  scarifi¬ 
cations,  électrolyse,  neige  carbonique,  radiothérapie, 
frotte,  injections  intraveineuses,  lavages  de  Lurètre,  dila¬ 
tations,  interventions  urétroscopiques,  utétroscopie,  etc. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès 
dans  le  service  :  visite  complète  du  service  le  mardi  et 
vendredi  matin,  à  9  heures  ;  polyclinique  externe  derma¬ 
tologique,  tous  les  jours,  à  ii  heures.  Traitement  externe 
de  la  syphihs,  tous  les  soirs,  à  18  heures. 

La  ehnique  des  maladies  cutanées  possède  une  bibUo- 
thèque  de  près  de  3  000  volumes  qui  contient  la  plupart 
des  ouvrages  intéressant  la  spécialité  et  la  eoUection 
complète  des  atlas  et  des  périodiques,  un  musée  photo¬ 
graphique  et  un  musée  histologique.  Les  élèves  du  cours 
y  auront  accès  tous  les  jours,  de  9  à  12  heures  et  de  14  à 
19  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé 
de  deux  à  trois  pages,  tapé  à  la  maehine  à  éerire,  qui, 
avec  les  notes  qu’ils  amront  prises,  leur  permettra  de 
reconstituer  la  leçon. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  en  dérivant  directement  au  professeur  Pau¬ 
trier,  2,  quai  Saint-Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront 
recevoir  d’avance  les  indieations  nécessaires  concernant 
leur  logement  à  Strasbourg.  Eu  tout  cas  ils  peuvent  être 
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assurés  de  trouver  des  pensions  de  famille  confortables, 
au  prix  moyen  de  30  francs  par  jour. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique 
générale  des  dermatoses  sera  organisé  s’il  réunit  cinq 
adhésions  minimum. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux 
différentes  manipulations  pratiques  que  comportera 
chaque  leçon.  Un  particulier,  ils  se  constitueront  une 
collection  de  coupes  histologiques  et  de  cultures  de 
teignes  qui  resteront  leur  propriété  personnelle. 

Droit  d’inscription  :  150  francs.  S’inscrire  eu  écrivant 
directement  au  professeur  Pantrier. 

Hommage  à  M.  Demelln.  —  Les  amis  et  élèves  de 
M.  Demelin,  accoucheur .  de  la  Maternité,  ont  constitué 
un  Comité  pomr  lui  offrir  im  souvenir  à  l’occasion  de  son 
départ  des  hôpitaux.  I^es  souscriptions  sont  recueillies 
à  la  librairie  Octave  Doin,  8,  place  de  iOdéon. 

Aldes-baotérlologlstes.  —  Liste,  par  ordre  de  mérite, 
des  élèves  de  l’école  d’aides-bactériologistes  de  Paris, 
reconnue  par  l’Etat,  ayant  obtenu  le  diplôme  de  cette 
école  pour  l’année  scolaire  1924-1925  : 

Mmo  Pozniak  ;  M“'‘  Charlat,  Piazza,  Prévost,  Aurillac, 
Guérin,  Diémer,  Carré  ;  M.  de  Vendegies  ;  M"‘"  Durey, 
Hememann,  Delafont,  Hautermanopf  (Journ.  off., 
30  juillet). 

Sanatorluin  des  étudiants.  —  Le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  a  visité,  le  4  août,  le  plateau  des  Petites-Roches> 
près  de  Grenoble,  où  s’élève  le  sanatorium  des  étudiants, 
œuvre  de  l’Union  nationale  des  associations  d’étudiants. 
Le  soir  a  eu  lieu  un  grand  bal  dans  les  nouveaux  salons  de 
l’hôtel  Majestic,  sous  la  présidence  de  M.  Gaston  Dou- 
mergue,  au  bénéfice  du  S.  E. 

La  Commission  d’édification  et  d’organisation  du 
sanatorium  des  étudiants  a  pour  siège  social  ;  6,  rue  Pélix- 
Poulat,  à  Grenoble. 

HSÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Août.  —  Davos.  Congrès  de  climatologie. 

17  AU  22  AOUT.  —  Ooq-sur-Mer.  Clinique  maritime. 


Cours  de  vacances  d’orthopédie  pratique  de  M.  le  D' DKi,- 

Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Ecole  de  méde¬ 
cine.  Dernier  délai  pour  les  candidatures  à  la  chaire  d’hy¬ 
drologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 

5  Septembre.  —  Italie.  Voyage  Nord-Sud.  Voyage 
d’étude  aux  stations  thermales  et  climatiques  d’Italie 
(5  au  21  septembre). 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine  des 
accidents  du  travail. 

12  Septembre,  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie  de  M.  le  professeur  Pautrier  (12  septembre  au 
7  novembre). 

14  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’actualités  médicales  de  MM.  les  D«  Chi- 
RAY,  Debré,  Fiessinger,  Foix,  Gougerot. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  AU  27  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  VII«  Con¬ 
grès  national  de  la  natalité. 

24  Septembre.  —  Poitiers.  Clôtnre  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôtnre  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  dr  Dijon. 


L'ERMITAGE  d'ÉVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  SOLEIL  /ff*  REPOS 


Saison  15  Mai  a 


FILIALE  L’HIVER 

HOTEL  SELLEVUE  &  CANNES  - «>>««« -  Saison  15  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  â  ÉVIAN ••LESmDAINS 


W  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

Vlt^n  1  -  J.  ALETTI.  Directeur  — - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
_ HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


—  144  — 


■  —  xvin 

LA  VIE  FINANCIÈRE 

I^es  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille:  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 


LES  CONDITIONS  NOUVELLES  DE  LA  BOURSE 

(I  Sans  le  crédit  intérieur  —  c’est  ce  que  j’écrivais, 
il  y  a  un  an,  —  il  n’y  a  rien  à  faire,  ni  réforme,  ni 
opérations  d’assainissement,  parce  que  la  moindre 
réforme  provoquerait  une  panique  et  que  toute  opé¬ 
ration  deviendrait  impossible.  La  restauration  du 
crédit  intérieur  comporte,  en  premier  lieu,  le  main¬ 
tien  et  l’entretien  de  la  confiance,  c’est-à-dire  la 
répudiation  de  toute  mesure  qui  jetterait  le  trouble 
dans  les  esprits.  Elle  comporte,  en  second  lieu,  l’éta¬ 
blissement  d’im  plan  budgétaire,  où  l’essentiel  ne 
soit  pas  sacrifié  à  l’accessoire,  et  qui  débarrasse  le 
terrain  de  toute  mie  flore  de  projets  plus  ou  moins 
fantaisistes...  On  comprend  fort  bien,  que,  pour  cela, 
la  Gouvernement  éprouve  de  sérieuses  difficultés  de 
la  part  de  certains  de  ses  propres  mandants  qui  ne 
sont  pas  très  avertis  de  la  situation  générale.  Mais 
je  crois  qu’il  n’y  avait  pas  de  jeu  plus  habile  aujour¬ 
d’hui,  même  pour  un  gouvernement  de  gauche,  que 
de  risquer  d’être  la  victime  de  son  bon  sens  finaii- 

Depuis  que  furent  écrites  ces  lignes,  notre  poli¬ 
tique  financière  a  passé  par  de  dangereuses  péri¬ 
péties,  jusqu’à  ce  que  ceque  je  prophétisais,  sans  grand 
effort,  puisque  c’est  le  bon  sens  même  qui  me  dic¬ 
tait  ces  observations,  se  soit  produit.  Nous  sommes 
enfin  entrés,  après  mie  trop  longue  crise,  dans  une 
phase  nouvelle  ;  les  Bons  de  la  Défense  ont  repris 
leur  prestige  d’antan,  car  l’on  sait  que  l’État  fera 
face  à  ses  échéances  ;  les  rentes  ont  retrouvé  un 
marché  normal,  et  les  porteurs  sont  certains  désor¬ 
mais  de  pouvoir  les  réaliser  eu  tout  temps  ;  les  rouages 
de  la  Trésorerie  fonctionnent  maintenant  sans  ratés 
et  l’emprunt  4  p.  100,  avec  garantie  de  change,  et 
exonération  fiscale  complète,  rencontre  le  plus  vif 
succès.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  mie  restaura¬ 
tion  financière  que  nous  allons  assister.  L’on  pense 
bien  que  la  situation  économique  du  pays  ne  peut 
plus  tarder  à  bénéficier  du  retour  à  la  confiance. 

Port  heureusement,  les  facteurs  économiques  ne  se 
modifient  que  lentement,  et  les  statistiques,  qui  té¬ 
moignent,  de  la  façon  la  plus  frappante,  de  notre 
activitéj'générale,  montrent  que,  même  au 'moment 
de  la  pleine  crise  financière,  la  production  de  char¬ 
bon,  de  fonte  et  d’acier  n’avait  pas  cessé  de  s’ac¬ 
croître.  Nous  produisons  plus  de  houille  qu’en  1913, 
et  c’est  dire  quel  prodigieux  effort  de  reconstniction 
a  été  accompli  dans  le  Nord  et  le  Pas-de-Calais.  De 
plus,  les  houillères  de  Lorraine  nous  apportent  un 
sérieux  supplément.  Pour  les  six  premiers  mois  de 
l’année,  nous  avons  produit  plus  de  4  millions  de 
tonnes  de  fonte,  alors  que  la  production  totale 


de  1924  a  été  de  7  700  000  tonnes,  et  celle  de  1913, 
de  5  millions  de  tonnes  ;  pour  l’acier,  la  production 
dépasse  3  millions  et  demi  de  tonnes  ;  le  chiffre 
total  de  1924  a  été  de  6  900  000  tonnes  et  celui  de 
1913,  de  4  700  000  tonnes. 

Que  les  conditions  générales  deviennent  enfin 
iiettenient  favorables,  et  la  production  de  fonte  et 
d’acier  pourrait  atteindre  et  même  dépasser  10  mil¬ 
lions  de  tonnes  :  c’est  le  double  du  clfifîre  de  1913. 
Sur  la  production  actuelle  de  fonte,  une  grosse  partie 
va  à  l’exportation,  car  nos  prix  de  revient  nous  per¬ 
mettent  d’exporter  même  dans  des  pays  de  forte 
production  industrielle.  Souhaitons  que  les  nouveaux 
impôts  n’amènent  pas  un  relèvement  de  ces  prix  qui 
nous  ferait  perdre  les  avantages  de  cette  situation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  baisse  qui  s’est  produite  sur 
nos  valeurs  industrielles,  de  juüi  1924  à  juin  1925, 
devait  évidemment  faire  place  à  une  vigoureuse 
reprise,  le  jour  où  l’on  pouvait  envisager  la  fin  de  nos 
difficultés  financières,  dues  à  la  politique  maladroite, 
que  j’appréhendais  il  y  a  un  an,  comme  on  le  voit  par 
la  citation  que  j’ai  faite  d’une  de  mes  chroniques 
d’août  1924.  Cette  reprise  ne  peut  d’ailleurs  s’opérer 
en  quelques  séances,  et  elle  donnera  forcément  lieu 
à  de  multiples  à-coups.  En  tout  cas,  le  porteur  de 
valeurs  mobilières  a  aujourd’hui  mie  besogne  urgente 
à  accomplir  :illui  faut  opérer  une  révision  très  serrée 
de  son  portefeuüle,  vendre  ce  qui  est  désormais  sans 
avenir  et  le  remplacer  par  des  titres  en  harmonie 
avec  les  dispositions  nouvelles.  J  e  crois  pouvoir  aider 
utilement  dans  cette  tâche  ceux  des  capitalistes  qui 
voudront  bien  me  consulter. 

Emprunt  de  Libération  Nationale  100  or  IÇ25. 

En  vue  de  contribuer,  de  tout  mon  pouvoir,  au 
succès  de  l’opération  en  cours,  qui  doit  être  éclatant, 
j’offre  aux  abonnés  et  lecteurs  de  la  Revue  de  rece¬ 
voir  les  Bons  de  la  Défense  Nationale  qu’ils  détien¬ 
nent  et  de  les  échanger  contre  des  titres  du  nouvel 
empnmt.  Cet  échange  et  l’envoi  à  domicile  des  nou¬ 
veaux  titres  se  feront  sans  aucun  frais. 

PETIT  COURRIER 

G...  P...,  Valence. —  Votre  Ville  1875  est  sortie 
au  197®  tirage,  et  est  remboursable  depuis  le  25  mai 
1924. 

Ed...  B...,  35.  —  Envoyez-moi  vos  titres  avec 
un  ordre  de  vente,  mais  fixez  mi  cours  minimum, 
à  140  par  exemple. 

Renée  S...  —  L’exercice  de  l’industrielle  de  Verre 
rie  se  termine  le  31  août  ;  l’assemblée  a  généralement 
Ueu  en  janvier. 

Léon  Vignbault. 
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Lorgnette  médicale,  silhouettes,  réminiscences, 
par  le  D'  Prans  Thoewn,  de  Belgique.  Un  gros  vol. 
in-8  de  527  pages  [Union  des  Imprimeries,  à  Frame- 
rie  et  Liège,  1924). 

Voilà  une  bonne  idée  qu’a  eue  notre  confrère  belge, 
M.  Thoelen,  en  nous  envoyant  ce  recueil  des  silhouettes 
et  réminiscences  qu’il  publia  dans  Médecine  et  Hygiène, 
périodique  dirigé  par  le  vaillant  et  solide  ami,  le  D'  Ter- 
wagne,  d’Anvers.  Celui  qui  tient  la  «  lorgnette  médicale  » 
passe  en  revue,  très  librement,  la  plupart  des  médecins  et 
cliirurgiens  belges.  11  les  retient  au  passage,  les  encense- 
de  louanges  ou  les  égratigne  gentiment,  avec  une  verve 
inlassable  et  une  franchise  qui  rendent  la  lecture  amu¬ 
sante  et  pleine  d  ’intérêt  ; 

Défilent  tour  à  tour  sous  la  plume  du  Gui  Patin  belge  : 
les  professeurs  Bordet,  Héger,  Putseys,  Van  Duysse,  de 
Moor,  Paul  Vandervelde,  Brachet,  Houzé,  Crocq,  Slosse, 
Gratia,  Verhoogen,  Cocq,  Péchère,  Jacqué,  Ley,  Depage, 
Héger  Gilbert,  Jacques,  Zimz,  Gallemaerts  ;  les  docteurs 
Brunin,  Loin,  Cheval,  Branquart,  Delétrez,  De  Rech- 
ter,  Coppez,  Delporte,  Capart,  De  Craene,  Keifïer,  Le 
Bœuf,  Delattre,  Rouffart,  Hennebert,  Accarain,  Bayet, 
De  Keyser,  Duwez,  Hanchamps,  Caty,  De  Smet,  Villers, 
De  Rache,  Vervaeck,  Vilain,  Baudonx,  Delcourt,  Lor- 
thioir,  Marcel  Héger,  Weymeersch,  et  tutti  quanti. 

Parmi  toutes  ces  silhouettes,  il  en  est  qui  nous  sont 
connues  personnellement  :  entre  autres,  celle  de  ce  brave 
et  très  distingué  confrère,  le  D^  Terwagne,  d’Anvers,  lequel 
ne  manque  pas,  ainsi  que  beaucoup  de  confrères  belges, 
d’entretenir  des  relations  régulières  (scientifiques,  con¬ 
fraternelles)  avec  les  confrères  de  France. 

Je  félicite  le  D'  Frans  Thoelen  pour  ses  croquis 
si  vivants  et  qui  invitent  à  faire  plus  intime  comiaissance 
avec  le  corps  médical  belge,  même  si,  en  contraste  avec 
beaucoup  de  vertu,  on  allait  rencontrer  quelque  défaut. 
Mais  notre  confrère  belge,  dont  la  plume  vive  et  spi¬ 
rituelle  n’est  pas  méchante,  en  écrit  peut-être  encore  plus 

Fn  tout  cas,  pour  un  livre  de  divertissement  et,  en 
même  temps,  d'admiration,  de  ma  part,  devant  ces  belles 
et  fortes  silhouettes,  ça  en  est  un,  savez-vous? 

Horn. 

L'oreille  et  ses  rapports  avec  la  taille,  la  grande 
envergure,  le  buste,  le  pied,  le  crâne,  chez  les 
criminels,  par  le  D'  Charles  Perrier,  1925, 50  il¬ 
lustrations  [A.  Maloine  et  fils,  à  Paris). 

Travail  très  consciencieux  et  très  fouillé  qui  intéressera 
vivement  les  anthropologistes  et  les  psychiatres.  Les 
illustrations  curieuses  qui  l’émaillent  diminuent  l’aridité 
du  texte. 

L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  les  résultats 


fournis  par  ses  recherches  «  autorisent  à  considérer  comme 
par  teop  élevées  les  proportions  de  certains  auteurs  sur 
•les  caractères  et  stigmates  physiques  de  régression  et  de 
dégénérescence  chez  les  criminels. 

«  Au  surplus,  si  l’on  veut  bien  examiner...  à  la  dérobée 
(seul  procédé  à  notre  choix)  dans  les  diverses  classes  de  la 
société,  les  oreilles  des  personnes  les  plus  honorables, 
on  sera  tout  étonné  du  nombre  et  de  la  variété  des  malfor¬ 
mations  que  i’on  rencontrera. 

«  Le  pavillon  de  l’oreille  ne  permet  pas  de  distinguer  les 
criminels  des  autres  hommes.  »  ,  A.  M. 

Diaslases  et  systèmes  chimiques,  par  H.  Colin,  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  catholique  de  Paris.  Une  brochure 
in-4  de  35  pages,  extrait  de  la  Revus  des  questions  scien¬ 
tifiques,  oct.  1924  (A  Louvain,  rue  des  Récollets,  n). 
Ce  travail  est  d’importance.  On  y  trouve  d’abord  un 
coiut  historique  rappelant  les  travaux  de  Mitscherlisch 
(1826),  de  Dubrumfaut,  de  Payen  et  Persoz,  sut  la  dias- 
tase  tirée  de  la  levure  de  bière.  Depuis,  on  a  étendu  le 
nom  de  diastases  à  tous  les  ferments  présentant  des  pro,- 
priétés  analogues  à  celles  de  la  poussière  active  extraite 
de  l’infusé  de  malt,  et  la  liste  des  diastases  s’est  aliongée, 
sans  qu’on  soit  guère  plus  avancé  sur  leur  nature  et  leur 
composition.  Leur  spécificité  incontestable  ne  semble 
pouvoir  s’expliquer  qu’en  assignant  à  chaque  diastase 
une  constitution  propre. 

Nous  sommes  encore  plus  ignorants  à  l’égard  des  dias¬ 
tases  complexes  ou,  plus  exactement,  dont  l’action  est 
plus  remarquable,  telles  que  la  zymase,  la  chlorophyl- 
lase,  la  carboligase  découverte  récemment  par  Neuberg 
dans  les  moûts  en  fermentation. 

Pasteur  n’admettait  pas  qu’on  pût  rapporter  à  une 
diastase  la  désagrégation  profonde  du  sucre  ;  il  y  voyait, 
à  l’encontre  de  Berthelot,  un  phénomène  inséparable  de 
la  vie  de  la  levure,  incapable,  par  conséquent,  d’être 
reproduit  in  vitro  :  l’expérience  lui  donna  tort. 

M.  H.  Colin  étudie  les  systèmes  oxydasiques  de  nature 
chimique,  les  lois  d'action  des  ferments  solubles,  la  réver¬ 
sibilité  des  actions  fermentaires,  les  enzymes  et  les  ac¬ 
tions  vitales.  La  fermentation  alcoolique  n’est  plus  ime 
réaction  strictement  vitale,  mais  diastasique,  réaction 
dont  la  dernière  étape  serait  franchie  le  jour  où  l’on  décou¬ 
vrirait  la  constitution  de  la  zymase  et  où,  par  là,  on'ramè- 
nerait  à  ime  réaction  purement  chimique  im  phénomène 
déjà  bien  complexe  de  la  biologie.  On  arriverait  ainsi  à 
prouver,  quant  à  un  fait,  que  tout,  dans  un  être  vivant, 
se  passe  comme  dans  la  nature  inerte,  que  la  matière  est 
à  la  base  de  la  vie,  que  les  mêmes  éléments  chimiques 
placés  dans  des  conditions  comparables  réagissent  par¬ 
tout  et  toujours  de  la  même  façon. 

Horn. 


TRIDIGESTINE  GranuléeDALLOZ 

h  l'/iir  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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var; 


L’UTILISATION 
DES  STATIONS  HYDROMINÉRALES 
PAR  LE  SERVICE  DE 


IV  (art.  332  à  354)  est  intitulé  Dispo- 
^ s^^i^\péciales  aux  eaux  minérales  et  aux  bains 


I/’utilisation  des  stations  hydrominérales,  dont 
je  vous  entretiendrai  aujourd’hui,  est  un  des 
cas  où  l’adaptation  aux  circonstances  se  fait 
le  mieux  voir,  ainsi  que  le  désir  de  toujours  pro¬ 
curer  aux  malades  et  blessés  les  meilleures  res¬ 
sources  thérapeutiques. 

Sans  doute,  le  Service  de  sauté  militaire  de 
France  a  des  devanciers.  Les  archéologues  ont 
démontré,  paraît-il,  que  les  blessés  des  armées  de 
Jules  César  allaient  prendre  les  eaux  à  Plom¬ 
bières,  à  Bourbonne  et  ailleurs.  Fes  emphyséma¬ 
teux  romains  allaient  au  Mont-Dore  ;  peut-être  y 
avait-il  parmi  eux  des  légionnaires  auxquels  les 
brouillards  hivernaux  de  certaines  régions  de 
la  Gaule  avaient  fait  l’effet  des  gaz  asphyxiants 
modernes. 

-  Plus  près  de  nous,  après  Marignan  et  Pavie,  les 
Eaux-Bonnes  et  diverses  sources  analogues  se 
montrèrent  si  favorables  aux  blessés  qu’on  les 
dénomma  «  eaux  d’arquebusades  ». 

Aux  xviio  et  xvm®  siècles,  Barèges  et  Bour¬ 
bonne  reçurent  de  nombreux  éclopés  de  guerre  ; 
et  cette  dernière  station  fut  dotée  eu  1732  d'un 
hôpital  militaire  permanent. 

De  second  Empire  organisa  six  hôpitaux  mili¬ 
taires  à  Bourbonne,  Barèges,  Bourbon -r,4rcham- 
bault.  Vichy,  Amélie  et  Guaguo  (station  de  Corse 
possédant  des  eaux  sulfurées  sodiques). 

En  même  temps  fut  promulgué  le  règlement  de 
1857  sur  l’utilisation  des  eaux  minérales  par  le 
Service  de  santé  niilitaire  ;  le  règlement  actuel 
en  est  le  développement. 

En  1873,  on  ajouta  à  la  liste  ci-dessus  Plom¬ 
bières  et  quelques  stations  d’Algérie. 

Parlant  des  six  stations  métropolitaines,  Ray¬ 
mond  Duraud-Fardel  a  dit  très  justement  :  «  De 
choix  de  ces  stations,  deux  chlorurées,  deux  sul¬ 
furées,  une  bicarbonatée  sodique,  une  indéter¬ 
minée  thermale  à  spécialisation  abdominale,  per¬ 
mettait  de  satisfaire  à  la  plupart  des  indications 
dans  une  armée  dont  un  fort  contingent  affrontait 
les  colonies.  » 

Puis  ce  fut,  avec  le  douloureux  intermède  de  la 
guerre  de  1870-71,  une  période  d’utüisation  des 
stations  analogue  à  celle  de  maintenant.  Nous 
sommes  régis  actuellement  par  le  décret  du 
25  novembre  1889  «  portant  règlement  sur  le 
Service  de  santé  de  l'armée»  (vol.  80).  Son 


SANTÉ  MILITAIRe/C  /l>"':^^î<^/En  annexes,  la  notice  n®  18  (et  accessoi- 
.  „  .  iC  "T  renmn/ les  notices  iq  et  20)  précisent  certains 

ruction  du  Service  d(r  ,,  ^  ^ 

irs  1925,  par  le  profess^^  d  apphcation. 

r,  de  Nancy.  1914,  toutes  les  stations  furent  remplies  de 

blessés  et  malades  auxquels  il  s’agissait  seulement , 
de  donner  les  sojns  médicaux  ou  chirurgicaux 
indispensables.  Ce  rôle  des  villes  d’eaux  a  été  très 
important,  grâce  à  leur  grande  capacité  d’hospi¬ 
talisation.  Par  exemple,  près  de  nous,  le  «’  groupe 
sanitaire  »  Vittel-Contrexéville-Martigny  four¬ 
nit  2  968  lits.  Plombières  fournit  200  lits,  etc. 
Ailleurs,  l’effort  fut  aussi  louable, 

Des  lits  des  stations  recevaient  donc  des  malades 
et  des  blessés  au  même  titre  que  ceux  des  loca¬ 
lités  non  thermales.  Accessoirement,  on  eut,  dès 
1914,  recours  aux  propriétés  spéciales  des  eaux. 
C’est  ainsi  que  pendant  les  quatre  premiers  mois 
de  la  guerre,  le  médecin  prhrcipal  Pethellaz  (qui 
vint  plus  tard  dans  notre  Région)  utilisait  les 
eaux  de  Salins-Moutiers  en  bains  généraux,  bains 
locaux,  pansements,  pour  les  blessés  hospitalisés 
à  Salins  et  à  Brides  (i).  Chaque  mois,  de  150  à 
200  blessés  étaient  ainsi  traités,  la  plupart  dans 
les  grandes  piscines  thermales  à  eau  courante 
(qui  recevaient  jusqu’à  50  blessés  à  la  fois)  ;  la 
cicatrisation  des  blessures  fut  certainement  hâtée 
par  ce  traitement. 

A  la  Mouillère-Besançon,  on  fit  de  même  et  ce 
fut  l’amorce  d’une  série  de  plus  de  3  000  blessés 
qui  bénéficièrent  du  traitement  thermal,  surtout 
sous  la  direction  d’un  Forrain,  le  D^Dasse.  Celui-ci 
nota,  en  sus  de  l’action  des  eaux  sur  l'état  général, 
un  assouplissement  très  net  des  tissus  ;  les  sécré¬ 
tions  des  plaies  étaient  d’abord  accrues,  puis  deve¬ 
naient  plus  fluides  avant  la  fin  de  la  première 
semaine  ;  très  souvent  des  séquestres  ont  été  éli¬ 
minés  vers  la  troisième  semaine.  Fa  guérison  des 
blessés  ainsi  traités  fut  complète  et  définitive  dans 
92  p.  100  des  cas. 

On  a  cité  aussi  de  très  intéressants  exemples 
de  pansements  faits  loin  des  stations  avec  des 
eaux  minérales.  M.  Souligoux,  cliirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  vu  des  plaies  atones  repren¬ 
dre  de  la  vitalité  et  évoluer  vers  la  cicatrisation 
sous  l’influence  d’applications  locales  d'une  eau 
alcaline  oxygénée,  celle  duBreuil  (Puy-de-Dôme). 

Fa  guerre  se  prolongeant,  on  songea  à  utiliser 
systématiquement  les  eaux  minérales  pour  les 
malades  et  les  blessés.  Fa  première  circulaire  mi¬ 
nistérielle  prescrivant  les  envois  aux  eaux  miné* 


(i)  Ces  stations  ne  sont  plus  utilisées  actuellement  par  le 
Service  de  santé  militaire,  mais  elles  restent  classées  par  lé 
ministère  des  Colonies. 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


raies  est  celle  du  6  juin  1915,  contenant  une  liste 
•  dé  vingt-sept  stations  et  prescrivant  de  diriger  , 
sur  les  villes  d’eaux  appropriées  «tout  militaire 
présentant  des  séquelles  de  maladies  ou  de  blés-' 
sures  susceptibles  d'être  améliorées  par  les  eaux». 
Cet  effort  fut  continué  pendant  les  quatre  années  sui¬ 
vantes,  et  le  nombre  des  stations  utilisées  fut 
porté  à  trente-sept. 

lye  sous-secrétaire  d’État  du  Service  de  santé 
joignit  à  chacune  de  ses  circulaires  un  très  bon 
résumé  des  indications  générales  des  diverses 
stations,  et  même  parfois  des  tableaux  récapitu¬ 
latifs  analogues  à  ceux  des  Flores. 

Kn  sus  des  ordres  ministériels,  de  l’action  per¬ 
sonnelle  des  directeurs  du  vService  de  santé  des 
régions,  des  médecins-consultants,  des  -médecins 
chefs  de  secteur,  il  y  eut  une  intéressante  campagne 
de  conférences  à  laquelle  se  dévoua  notamment 
le  R.  Durand-Fardel  (i).  Tout  cet  effort  eut, 
comme  nous  le  verrons,  les  plus  heureux  effets 
pour  les  malades  et  les  blessés,  mais  ce  fut  aussi  une 
grande  leçon  d’hydrologie  qui  a  contribué  à  faire 
mieux  connaître  les  stations  à  ceux  des  médecins 
qui  ne  les  connaissaient  pas  très  bien. 

En  1915,  les  envois  aux  eaux  furent  relative¬ 
ment  peu  nombreux,  eu  raison  de  la  date  assez  tar¬ 
dive  de  la  circulaire  (6  juin).  Mais  de  4  000  en  1915» 
lé  nombre  des  cures  passa  à  12  800  eu  1916, 
18  500  en  1917,  20000  en  1918.  On  arrive¬ 
rait  à  des  chiffres  beaucoup  plus  élevés  si  l’on 
ajoutait  à  ces  nombres  ceux  des  militaires  en¬ 
voyés  dans  les  centres  de  mécanothérapie  des 
stations,  dont  certains,  celui  de  Vichy  par  exem_ 
pie,  eurent  un  rendement  considérable. 

J e  dois  dire  que  la  France  n’a  pas  été  le  seul  pays 
où  l’on  a  utilisé  les  stations  minérales  ;  je  n’ai  sur 
ce  point  que  des  documents  très  modestes,  mais 
je  sais  que,  en  Tchéco-Slovaquie,  il  y  eut  80  000 
blessés  qui  passèrent  dans  les  stations  hydromi¬ 
nérales  (D^  Eadislas  Schmidt). 


Pourquoi  envoyait-on  dans  les  stations?  et  quel 
genre  de  résultats  obtenait-on? 

Naturellement  on  envoyait  dans  les  stations 
beaucoup  de  blessés  et  notamment  ceux  dont  la 
cicatrisation  se  faisait  mal,  beaucoup  de  fistuleux. 
lorsqu’un  malade  a  une  fistule  osseuse,  dans  bien 
des  cas  celle-ci  résiste  même  à  certaines  interven¬ 
tions  clfirurgicales  ;  il  faut  alors  chercher  à  amé¬ 
liorer  la  fistule  par  d’autre  moyens.  Parmi  ceux-ci, 
l’un  est  la  mise  en  application  de  la  notion  des 
syphilis  osseuses  réveillées  ou  provoquées  par  les 
trau'matismes  ;  un  autre  est  l’usage  des  eaux  mi- 

(i)  Voir  le  texte  d’une  de  scs  conférences  in  Archives  of 
médical  hydrology,  juin  19*3.  — 


nérales.  Déjà  en  1774,  Raulin  avait  signalé  que, 
sous  l’influence  de  certaines  eaux  minérales,  la 
séparation  des  esquilles  et  des  séquestres  était  plus 
facile,  ce  qui  les  rendait  plus  accessibles  aux  inter¬ 
ventions  chirurgicales  et  permettait  de  faire 
celles-ci  dans  des  conditions  meilleures. 

Des  stations  qui  ont  été  le  plus  utilisées  pour  les 
fistules  osseuses  sont  les  stations  chlorurées  sodi- 
ques  et  les  stations  sulfureuses.  Une  de  celles  dont 
on  a  le  plus  parlé  est  la  Mouillère-Besançon,- 
comme  je  l’ai  dit  phts  haut  ;  mais  de  très  beaux 
résultats  ont  été  obtenus  aussi  à  Bourbonne, 
Salies-de-Béarn,  Biarritz,  Bourbon-l’Archambault, 
Bourbon-Dancy,  Salins,  etc.  ;  de  même  que  dans 
les  stations  sulfnreuses  (Baréges,  Cauterets,  Du- 
chon,  Aix,  etc.)  et  dans  celles  qui  possèdent  des 
boues  thermales,  notamment  à  Dax.  Toutes  ces 
stations  ont  traité  des  fistuleux,  et  aussi  des  lésions 
osseuses  articulaires  ou  musculaires,  consécutives 
à  des  blessures  ou  à  des  traumatismes. 

On  a  utilisé  aussi  dans  tous  ces  cas  les  eaux 
sédatives  à  minéralisation  faible  (Plombières, 
■Néris,  Da  Malou,  Bagnères-de-Bigorre,  Evaux). 
Bagnoles-de-l’Orne  a  traité  avec  succès  des  œdè¬ 
mes  douloureux  persistants.  Des  stations  séda¬ 
tives  ont  amélioré  aussi  les  troubles  nerveux  con¬ 
sécutifs  a  des  blessures,  les  névralgies  rebelles, 
certains  troubles  trophiques.  Des  suites  de  commo¬ 
tions  se  sont  bien  trouvées  des  cures  faites  dans 
toutes  ces  stations,  particulièrement  àDa  Malou. 

Des  gazés  étaient  légalement  des  blessés,  bien 
que  cliniquement  ils  se  rapprochent  de  certains , 
malades  :  ils  ont  été  traités  surtout  au  Mont-Dore, 
et  dans  les  stations  sulfureuses.  Dorsque  l’hôpital 
temporaire  de  Saint-Honoré  était  soumis  à  ma 
surveillance,  j’y  ai  constaté  des  effets  très  appré- 
ciablep  de  la  cure  thermale.  Evidemment,  on  ne 
peut  publier  des  statistiques  précises,  mais  on 
peut  affirmer  que,  pendant  la  guerre,  bien  des 
gazés  ont  tiré  profit  de  l’usage  des  eaux  minérales, 
comme  les  blessés  et  comme  les  malades  dont  je 
vais  vous  parler  maintenant. 

De  nombreux  «  malades  »  ont  été  envoyés  dans 
les  stations,  soit  que  la  maladie  ait  été  la  consé¬ 
quence  du  service,  soit  qu’elle  en  ait  été  indépen¬ 
dante.  Pour  utiliser  des  sujets  qui  n’étaient  plus 
jeunes  (A,  T.,  R.  A.  T.),  d’anciens  coloniaux,  etc., 
on  a  dû  chercher  à  remédier  à  leur. état;  on  a 
envoyé  dans  les  stations  des  goutteux  dont  la 
guerre  avait  réveülé  la  goutte,  des  officiers  diabé¬ 
tiques,  des  paludéens  anciens  ou  récents,  etc.,  etc. 
Da  cure  thermale  ordonnée  à  temps  a  permis  à  des 
hommes  insuffisamment  résistants  de  reprendre 
leur  poste  ;  aussi  les  diverses  stations  ont-elles 
reçu  les  mêmes  clients  qu’en  temps  de  paix  :  rhu¬ 
matisants,  névropathes,  dyspeptiques,  entéri- 
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Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  iyserasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Colopiaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


I»  ROCARD  IJI 

iKi  TONIQUE  DU  COEUR  Wê 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HVPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
"ÉRICAROITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  UÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  6HIPPALES 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE  » 
DOSE  MASSIVE 

2  i  3  caphsts  par  Jour  pondant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONIQUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  Jours. 
DOSE  CARDIOTONIQUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tocs  les  2  Jours  pendant  10  Jours. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITE8 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


DE  t'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  -  -  • 


DIUROCŸSTINE 


AFFECTION^  DES  REINS 
ET  DE  LAI 


CAS  AIGUS 

5  cachets  par  Jour  pendant 
6  Jours, 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
1 5 ,  Jours.  Interrompre  1 0  jours 
e(  rocommenoer,  \ 
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LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

est  une  cenoeptÊon 

ABSOLUIVIENT  NOUVELLE 

du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 
41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I**) 
XeitfpJxone  :  a-utexOser?  06-46  NQTIOe  SUR  OeWANOB 
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VARIETES  (Smte 


tiques,  hépatiques,  cardiaques,  artérioscléreux, 
variqueux,  bronchitiques,  emphysémateux,  asth¬ 
matiques,  débilités,  e;tc. 

lîxposer  ici  les  cas  auxquels  s’est  appliquée  la 
thérapeutique  de  chacune  des  stations  de  guerre, 
serait  vous  faire  un  long  cours  d’hydrologie;  je 
vous  rappellerai  seulement,  à  titre  d’exemple, 
comment  les  paludéens  ont  bénéficié,  selon  les 
indications,  de  la  cure  arsenicale  de  la  Bourboule 
ou  de  la  cure  alcaline  dont  Vichy  est  le  protot3q)e, 
et  cela  aussi  bien  lorsqu’il  s’agissait  du  réveil 
d’une  vieille  malaria  africaine  que  lorsque  le 
malade  avait  été  infesté  récemment  au  corps  expé¬ 
ditionnaire  d’Orient. 


Arrivons  maintenant  à  l’époque  actuelle. 

Nous  avons  repris,  comme  avant  la  guerre,  mais 
sur  une  plus  grande  échelle,  l’application  du  cha¬ 
pitre  IV  du  décret  du  25  novembre  i88g  et  de  la 
notice  18  ;  de  plus,  certaines  circulaires  ministé¬ 
rielles  récentes  sont  des  documents  de  première 
importance  qu’il  faut  connaître.  Puisque  je  vous 
parle  des  règlements,  je  tiens  à  attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  la  notice  no  18  qui  donne  sur  les  stations 
qui  y  figurent  des  renseignements  médicaux  très 
précis  ;  il  y  a  là  des  résumés  extrêmement  bien 
faits  sur  les  six  stations  qui  y  figuraient  avant  la 
guerre  ;  je  donnerais  une  boule  blanche  au  candi¬ 
dat  qui  m’en  dirait  autant  à  l’examen  ,'  je  ne  saisis 
pas  d’ailleurs  pourquoi  l’édition  récemment  mise 
à  jour  n’apporte  pas  de  renseignements  analogues 
sur  les  huit  stations  dont  nous  disposons  eu  sus 
de  celles  d’avant-guerre,  heur  nombre  semble,  en 
effet,  être  fixé  à  quatorze  pour  un  temps  assez 
long. 

Notons,  en  passant,  qu’il  y  a  en  outre  dans 
le  nord  de  l’Afrique  trois  stations  h3'drominé- 
rales  qui  n’intéressent  pas  les  malades  et  blessés 
de  notre  région,  et  qu’on  ne  parle  plus  d’en¬ 
vois  aux  bains  de  mer  parce  qu’il  y  a  actuellement 
assez  d’hôpitaux  maritimes. 

hes  quatorze  stations  de  la  métropole  sont  : 
Bourbonne  -  les  -Bains,  Bourbon  -  l’Archambault, 
Barèges,  Vichy,  Amélie-les-Bains,  Plombières,  le 
Mont-Dore,  ha  Malou-les-Bains,  Salies-de-Béarn, 
Dax,  Capvern,  Royat,  Châtel-Guyon,  Bagnoles- 
de-l’Ome. 

Ces  quatorze  stations  contiennent  i  570  lits  et 
permettent  la  cure  thermale  d’environ  6  000  ma¬ 
lades  ou  blessés  par  an  :  militaires  en  activité  de 
service  ou  anciens  militaires,  qui  sont  actuelle¬ 
ment  la  majorité. 


Un  mot  spécial  sur  quelques-mies  de  ces  sta¬ 
tions. 

Bourbonne-les-Bains  traite  environ  350  officiers 
par  an  et  i  000  soldats.  Son  hôpital  militaire  pos¬ 
sède  une  installation  physiothérapique  très  inté¬ 
ressante.  A  côté  des  effets  classiques  de  cette  sta¬ 
tion,  M.  le  médecin  principal  Dehoey  a  signalé  un 
point  qui  a  été  jusqu’ici  moins  mis  en  lumière  ; 
c’est  l’action  de  la  cure  de  Bourbonne  sur  l’épi¬ 
thélium  rénal  dont  elle  réveille  le  pouvoir  fonc¬ 
tionnel.  Précédant  l’usage  des  sulfatées  calciques, 
cette  cure  augmente  considérablement  l’effet  de 
ces  dernières  et  rend,  possible  le  traitement  de 
Vittel,  Contrexévüle  ou  Martigny  qui  n’aurait 
pas  été  supporté  sans  ce  stage  préalable  à  Bour¬ 
bonne.  En  cas  d’impossibilité  d’aller  dans  une  de 
ces  trois  stations,  la  source  ]\Iaynard  permet  d’y 
suppléer. 

Un  autre  point  ignoré  de  l’action  des  eaux 
de  Bourbonne  est  leur  très  grande  efficacité  dans 
les  cas  de  varices  et  séquelles  de  phlébites  ;  cela 
est  précieux  pour  certains  malades  qui  ne  seraient 
pas  facilement  transportables  àBagnoles-de-l’Orne. 

Nous  pouvons  donc  éviter  à  certains  malades  de 
très  longs  voyages,  tout  en  obtenant  de  remarqua¬ 
bles  effets  sur  les  séquelles  de  leurs  altérations  vei¬ 
neuses. 

En  ce  qui  concerne  Barèges,  le  médecin-major 
Rebierre  a  publié  différents  articles  très  intéres¬ 
sants. 

Il  attire  l’attention,  à  côté  des  effets  obte¬ 
nus,  sur  le  climat  assez  rude, 

Barèges  est,  suivant  une  expression  connue,  une 
station  pour  tarés  bien  portants  ;  tout  le  monde  n’est 
pas  en  état  de  supporter  une  cure  à  1 250  mètres 
d’altitude.  Aussi,  lors  de  l’examen  fait  à  l’arrivée, 
on  est  quelquefois  obligé  de  réexpédier  des  malades 
envoj’és  à  tort  dans  cette  station.  Si  l’on  a  parfois 
reçu  ainsi,  à  Barèges  ou  ailleurs,  des  malades  qui 
auraient  dû  rester  chez  eux,  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  parce  que  la  visite  au  moment  du  départ, 
obligatoire  pour  les  militaires  de  l’armée  active, 
n’était  pas  obligatoire  pour  les  anciens  mili¬ 
taires  jusqu’à  la  circulaire  ministérielle  du 
19  avril  1924. 

Parmi  les  malades  justiciables  de  la  cure  da 
Barèges,  70  à  80  p.  100  en  reviennent  améliorés, 
h’hôpital  militaire  reçoit  des  officiers  en  nombre  à 
peu  près  égal  pour  l’armée  active  et  pour  les  an¬ 
ciens  officiers  de  complément  ;  par  contre,  les 
soldats  sont,  maintenant,  surtout  d’anciens  mobi¬ 
lisés,  alors  qu’avant  la  guerre,  le  même  service 
ne  recevait  presque  que  des  militaires  de  l’active. 
Beaucoup  de  blessés  viennent  trop  tardivement 
et  ne  tirent  pas  le  même  bénéfice  que  s’ils  avaient 
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■  ••  Ferments  Lactiques  qui  enraj^cnl  la  putréfaction  Intestinale. 
1à6  COMPRIMÉS  AU  REPAS  2?  Agar-AgaR  qui  hydrate  le  conlenu  intestinal . 

DU  SOIR.AVALER  SANS  CROQUER  30  EXTRAIT  BiLIAIRE  qui  régularise  la  fonction  dq  Foie. 

. ....  4?  Extraittotal  DES  Glandes  DE  L'Intestin 

LcLACTOBYL  21,  Rue TheodoredeBanville. Paris.  «  Quiréachvp  ip  F'nni-iinnnom'i.'nh  h»  roi  rir-n 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Régimes  fondamentaux 

PAR  IvES  DOCTEURS 

PAISSEAU,  P.  CARNOT,  A.  LEMIERRE,  A.  BAUDOUIN, 

J.-Ch.  ROUX,  RATHERY,  Marcel  LABBÉ. 

Un  volume  in-S  de  161  pages . \ . ; . ' .  8  fr. 


RAIN  système  nerveux 

L#  11^  Im  Hm  Cîü  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

lOnn  RROMO  PHIORIIRF^  HERVOSISME,-  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  VAaeite, 
lU  U-  UMU-ÜHLÜRUKt  LYMPHATISME.  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  clez  l'ManL 
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été  envoyés  plus  tôt  aux  eaux.  I^es  sujets  «  frais  » 
sont  les  plus  améliorés.  I^’envoi  de  jeunes  mili¬ 
taires  blessés  pourrait  éviter  le  paiement  de  pen¬ 
sions  ou  tout  au  moins  en  atténuer  le  montant. 

I^’hôpital  militaire  de  Vichy  soigne  annuelle¬ 
ment  2  500  malades  dont  2  000  malades  hospita¬ 
lisés  et  environ  500  en  cure  externe,  c’est-à-dire 
qui  ne  couchent,  ni  ne  mangent  à  l’hôpital,  mais 
y  bénéficient  d’examens,  de  soins,  d’analyses,  ha 
proportion  est  d’environ  70  p.  100  d’officiers  et 
30  p.  100  de  sous-officiers  et  soldats. 

Sur  100  malades,  on  compte  environ  75  gastro¬ 
hépatiques,  15  diabétiques,  5  goutteux  ou  rhuma¬ 
tisants  chroniques  et  5  divers  (médecin-major 
Verdeau). 

Des  documents  très  intéressants  sur  le  Mont- 
Dore  se  trouvent  dans  les  brochures  publiées  par 
le  médecin-major  Dupont.  Il  y  a  au  Mont-Dore, 
depuis  la  guerre,  un  hôpital  temporaire,  réservé 
aux  «  Mutilés  par  gaz  de  combat  ».  En  1923,  il  y 
était  déjà  passé  512  gazés.  De  traitement  mont- 
dorien  a  produit  une  amélioration  très  sensible 
dans  85  p.  100  des  cas,  peu  d’amélioration  dans 
12  p.  100  ;  les  échecs  n’atteignent  que  4  p.  100. 
Un  point  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est 
que  la  compagnie  fermière  n’assure  aux  anciens 


militaires  le  traitement  thermal  que  pendant  les 
première,  deuxième  et  cinquième  saisons  et 
que  les  saisons  intermédiaires  du  19  juillet  au 
i®"'  septembre  sont  réservées  aux  militaires  de 
l’armée  active. 

A  Plombières  ne  sont  traités,  comme  mili¬ 
taires,  que  les  malades  hospitalisés  ;  il  n’y  a  pas 
de  traitement  «externe»  pour  les  militaires  ou 
anciens  militaires  ;  il  faut  d’ailleurs  spécifier,  quand 
on  veut  envoyer  à  Plombières  pour  une  affection 
digestive,  que  le  malade  ne  peut  être  traité  que  là 
(Vichy  et  Châtel-Guyon  ayant  une  plus  grande 
capacité  hospitahère  et  la  possibilité  de  cures  sans 
hospitalisation). 

Da  villa  Alsacia  de  Royat  a  été  donnée  à  l'armée 
pour  y  soigner  des  officiers  ;  par  conséquent,  on 
ne  peut  envoyer  en  cure  thermale  à  Royat,  avec 
hospitalisation,  que  des  officiers  ou  anciens  offi¬ 
ciers. 

Des  stations  thermales  d’Amélie-les-Bains,  Sa- 
hes-de-Béam  et  Dax  sont  ouvertes  toute  l’année. 

Des  dates  d’ouverture  prévues  pour  les  autres 
sont  le  i®"'  mai  pour  Vichy  et  Bourbonne  ;  le 
15  mai  pour  la  plupart  des  stations  ;  le  25  mai 
pour  Capvern  ;  le  juin  pour  le  Mont-Dore  et 
le  10  juin  pour  Barèges. 


Opothérapie 
Hématiqu# 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

h  VHémoglobino  vivante 


Renferme  infacCes  les  Substances  Mlatmalee 
du  Sang  total 

WÉDIC&TION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  dea 

Déchéances  organiques 


Oa*  ottlll«4«  i  poiâf*  k  cha^M  r«pa«. 

OBSCHtENS,  Docteur  on  Pharm«o<CV 
9  Rue  PeuPBtudiy,  PARIS  (8«). 
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VARIETES  (Suite) 

I/a  durée  des  cures  hydrominérales  est  en  et  comme  le  rappellent  les  circulaires  ministé- 


principe  de  trois  semaines,  c’est  cette  durée  qu’on 
appelle  une  saison.  D’ordinaire,  unesaison  ne  com¬ 
mence  que  quand  la  précédente  est  finie,  l’effectif 
se  •  renouvelle .  entièrement  à  certaines  dates. 
A  Vichy,  les  saisons  chevauchent  les  unes  sur  les 
autres,  le  début  de  chacune  d’elles  s’échelonnant 
de  semaine  en  semaine. 


Pour  faire  envoyer  aux  eaux  minérales  un  mili¬ 
taire  ou  un  ancien  militaire,  il  faut  faire  une  pro¬ 
position  en  temps  opportun,  avant  une  cer¬ 
taine  date  fixée  par  le  ministre  pour  chaque  sta¬ 
tion  (fin  mars  pour  les  premières  saisons  de  plu¬ 
sieurs  stations).  Des  directeurs  du  service  de 
santé  des  divers  corps  d’armée  s’entendent  entre 
eux  ou  provoquent  la  décision  du  ministre  suivant 
les  cas. 

Il  est  essentiel,  lorsque  vous  voulez  faire  une 
proposition,  de  tenir  compte  strictement  de  toutes 
les  dispositions  réglementaires. 

Les  propositions  sont  faites  sur  certificat  indi¬ 
viduel,  modèle  no  17.  Les  imprimés  sont  très  clairs 
et  faciles  à  remplir  en  s’inspirant  des  conseils 
qui  sont  donnés  dans  la  marge  et  qui  rappellent 
es  prescriptions  du  règlement,  notamment  celles 
de  l’article  337,  qui  spécifie  que  le-  certificat  de 
visite  doit  'énumérer,  avec  les  détails  suffisants, 
la  nature,  l’origine,  le  degré  d’ancienneté  des 
affections  ou  infirmités,  ainsi  que  les  traitements 
employés  antérieurement  avec  ou  sans  succès,  et 
concluant  expressément  à  l’emploi  d’une  eau  mi¬ 
nérale  bien  spécifiée. 

Les  malades  de  l’armée  active  sont  visités  par 
le  médecin  du  corps  et  une  contre- visite  est  faite 
par  un  médecin  désigné  par  le  directeur  du  service . 
de  santé  du  corps  d’armée.  Pour  les  anciens  mili¬ 
taires,  le  point  initial  est  Un  certificat  du  médecin 
traitant  (sur  papier  libre)  ;  ce  certificat  doit  con¬ 
tenir  tous  les  renseignements  possibles  et  la  signa¬ 
ture  du  médecin  doit  être  légalisée  par  le  maire. 
L’intéressé  joint  ce  certificat  à  la  demande  qu’il 
adresse  au  général  commandant  la  subdivision 
sur  le  territoire  de  laquelle  il  réside.  -Ce  dossier  est 
transmis  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps , 
d’armée  qui  fait  convoquer  le  malade  au  Centre 
de  réforme  pour  y  être  visité  et  contre-visité 
obligatoirement  par  la  commission  de  réfomre. 
Celle-ci  est  seule  qualifiée  pour  examiner  les 
anciens  militaires  candidats  à  l’envoi  aux  eaux, 
qu’ils  soient  ou  non  bénéficiaires  de  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mars  igig  (art.  347  du  règlement). 

Comme  le  prescrit  très  sagement  le  règlement 


rielles,  les  propositions  doivent  être  faites  avec 
.prudence  et  les  examens  cliniques  être  minutieux, 
pour  éviter  les  abus,  onéreux  pour  le  budget  et 
préjudiciables  aux  autres  bénéficiaires  possibles 
qui  se  trouveraient  évincés. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  que  les  officiers 
supérieurs  et  généraux  ne  sont  hospitalisés  dans 
les  stations  qu’exceptionnellement  ;  ils  sont  en 
principe  traités  en  cure  externe. 

Une  prescription  à  ne  pas  perdre'  de  vue,  sur¬ 
tout  pour  nos  malades  anciens  militaires,  c’est  la 
nécessité  d’arriver  dans  la  station  à  la  date 
indiquée  ;  en  arrivant  autrement,  ils  risquent  de 
déranger  l’ordre  des  saisons  et  s’exposent  eux- 
mêmes  à  divers  désagréments. 

Le  règlement  prescrit  pour  les  militaires  en 
activité  de  service  une  visite  au  moment  du  départ 
(art.  344)  ;  le  résultat  en  est  mentionné  sur  le  cer¬ 
tificat  individuel  modèle  n®  17.  Cette  visite  per¬ 
met  de  vérifier  si  l’usage  des  eaux  est  toujours 
nécessaire  et  d’éliminer  les  sujets  pour  lesquels 
une  contre-indication  aurait  surgi  entre  temps. 
Pour  les  anciens  militaires,  cette  visite  avant  le 
départ  n’était  pas  exigée  ;  il  en  résultait  que  trop 
souvent,  c’était  seulement  à  l’arrivée  dans  la  sta¬ 
tion  qu’on  constatait  l’impossibilité  de  faire 
suivre  au  malade  la  cure  thermale  devenue  inu¬ 
tile  ou  dangereuse.  Très  sagement  les  circulaires 
ministérielles  du  3  avril  1924  (Intendance)  et  du 
19  avril  1924  (Santé)  prescrivent  que  les  anciens 
militaires  admis  aux  eaux  ne  recevront  leur  bon 
de  transport  que  sur  présentation  d’un  certificat 
médical  récent  constatant  qu’aucune  modifica¬ 
tion  susceptible  de  les  empêcher  de  suivre  le  trai¬ 
tement  thermal  n’est  survenue  dans  leur  état. 
Cette  disposition  intéresse  surtout  les  médecins 
de  complément  auxquels  ces  certificats  pourront 
être  demandés. 

Jusqu’p.  ces  derniers  temps,  il  était  impossible 
,de  faire  ;  bénéficier  les  infirmières  militaires  de 
cures  thermales  gratuites.  Des  .mesures  ont  été 
prises  pour  remédier  à  cette  exclusion,  tout  en 
évitant  les  abus. 

Je  tiens  à  signaler  encore  ici  que  les  médecins 
chefs  des  établissements  hydrominéraux  mili¬ 
taires  envoient  des  rapports  au  ministre.  Ces  rap¬ 
ports  présentent  un  très  grand  intérêt  scienti¬ 
fique,  mais  j’ai  le  regret  de  constater  que  ces  docu¬ 
ments  sont  trop  souvent  perdus  pour  la  science 
hydrologique,  faute  d’être  suffisamment  repro¬ 
duits  dans  les  périodiques  médicaux. 

Les  eaux  minérales  sont  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  puissants,  très  intéressants  et  très  efficaces 
quand  on  les  emploie  bien. 

Féhcilons  sincèrement  le  Service  de  santé  mili- 
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taire  de  les  utiliser  comme  il  le  fait.  Ne  perdons  pas 
de  vue  le  bénéfice  que  les  eaux  apporteront  à  la 
santé  de  nos  malades  et  surtout  de  nos  anciens 
compagnons  d’armes. 

Souvenons-nous  enfin  qu’envoyer  des  malades 
aux  stations  françaises,  c’est  rendre  hommage  à 


celles-ci,  dont  la  gamme  est  si  variée  qu’aucun 
pays  ne  peut  aussi  complètement  que  le  nôtre  se 
suffire  à  lui-même  (Gübert  et  Carnot).  Par  consé¬ 
quent,  en  même  temps  qu’une  bonne  œuvre 
médicale,  ce  sera  faire  ime  bonne  œuvre  natio¬ 
nale. 
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JEAN  BARRIÉ 

Le  Dr  Jeau  Barrié,  qui  mourait,  ces  jours-ci,  chez  les 
Frères  de  Saint- J  eau  de  Dieu,  avait  été  de  la  promotion, 
ou,  en  tout  cas,  de  la  même  époque  que  Rénon,  Boid- 
loche,  Claisse,  Jules  Renault,  Sergent  ;  ils  avaient  fait,  à 
Paris,  salle  de  garde  ensemble  et,  plusieurs  fois,  l’un  ou 
l’autre  d’entre  eux  avaitséjourué  soit  à  Saint-Béat,  dans  la 
maison  familiale  du  D'  Barrié,  soit  à  Duchon  où  celui-ci 
exerçait  la  médecine  thermale. 

Avec  Jean  Barrié  disparaît,  j’allais  dire,  une  dynastie 
de  brillants  médecins  qui  a  exercé  durant  trois  siècles, 
non  seulement  notre  art  dans  la  même  ville,  mais  encore 
s’est  consacrée  à  cette  branche  si  intéressante  de  nos 
études,  l’hydrologie  médicale. 

Le  premier  médechi  de  la  famille  fut  Géraud  de  Barrié. 
Nous  conservons  de  lui  des  documents  le  présentant, 
eu  1646,  comme  maître  chirurgien  à  Saint-Béat.  A  cette 
époque  le  service  médical  n’était  pas  encore  régulièrement  ^ 
institué  auprès  de  notre  station,  et  ce  n  ’cst  qu’au  J 


siècle  que  J  eau  de  Barrié,  son  fils,  fut  présenté  par 
d’Etigny  poiu  être  le  premier  médecin  attaché  aux 
Thermes  de  Luchou. 

Ce  fut  au  cours  de  cette  période  que  le  maréchal  de 
Richelieu,  duc  de  Prousac,  gouverneur  de  Guyeime  et 
Gascogne,  vint,  sur  les  conseils  de  Bordeu,  demander, 
à  Luchon,  la  guérison  de  ses  attaques  de  goutte. 

J  eau  de  Barrié  fut  nommé,  par  le  roi,  premier  intendant 
de  nos  eaux  et  correspondant  de  la  Société  royale  de 
médecine. 

Jean- André,  qui  fut  le  troisième  du  nom,  échangea  mie 
très  active  correspondance  avec  Vicq  d’Azyr,  et  fut,  plus 
tard,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  niéde- 
cine.  Jean-André  de  Barrié  compta  parmi  ses  grands 
clients  le  comte  de  'Palaru,  le  duc  de  Doudauville,  la 
comtesse  de  Mailly,  etc.,  etc. 

I  Sous  l’époque  révolutionnaire,  l’aïeul  de  notre  regretté 
'  ami  fut  incarcéré,  mais  relâché  bientôt  afin  «  qu’il  puisse 
!  porter  secours  à  l’Hmnauité  souffrante  ». 

1  Nestor  Barrié  lui  succéda  comme  intcudantIdeJno.s 
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Le  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efficacité  sang 
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plus  héroïque  pour  le  brlghtiqne 
comme  est  la  digitale  pour  le, 
cardiaque. 


Lo  médicament  de  choix  de 
cardiopathies,  fait  disparaîtr 
et  la  dyspnée,  ren 


eaohets  par  Jour.  —  Ces  cectaeto  sont  en  forme  de  coeur  et  sa  présentont  «1 
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la  diathèse  uriqu.,  . 
les  acides  urinaires. 
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eaux  et,  avec  André,  son  fils,  et  J  ean,  notre  ami,  son  petit- 
fils,  fut  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cette  grande  famille  des  Barrié  compta  donc,  sur  huit 
médecins,  deux  membres  correspondants  de  l’Académie 
de  médecine  et  trois  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Ce  fut  avec  une  poignante  émotion  que  notre  confrère, 
M.  le  Dr  Saint-Martin,  sénateur  de  la  Haute-Garonne 
et  maire  de  Saint-Béat,  dit  ce  qu’avait  été  l’ami  sûr, 
fidèle  et  dévoué  à  toute  épreuve,  hospitalier,  heureux 
lorsqu’il  pouvait  réunir  automr  de  lui  ceux  qu’il  honorait 
de  sa  sympathie  et  de  sou  amitié.  «  ha  bonté,  dit  le 
Dr  Saint-Martin,  la  générosité  étaient  la  dominante  de 
son  caractère.  Personne,  plus  que  lui,  n’était  sensible  aux 
souffrances  et  aux  misères  de  ses  semblables  ;  nul  plus 
que  lui  n’avait  le  désir  de  les  soulager.  Et  quelle  discrétion 
à  sa  charité  I  * 

Le  Dr  Germès,  en  sa  qualité  de  maire  de  Luchon,  a 
voulu  saluer  sa  mémoire  et,  en  lui,  la  mémoire  de  ceux 
qui,  pendant  plus  de  trois  cents  ans,  avaient  exercé  l’hy¬ 
drologie  à  Duchon,  et  cela,  dit  le  Dr  Germès,  en  mie 
continuité  assez  rare  pour  être  citée  dans  l'iiistoire  de 
l’art  médical. 


Au  nom  de  la  Société  médicale  de  Luchon,  le  secré¬ 
taire  général,  le  Dr  Cazal-Gamelsy,  dit  la  grande  culture 
médicale  du  Dr  Barrié.  Il  rappela  délicatement  son  amitié 
avec  ses  camarades  d’internat  ;  il  dit  la  sûreté  de  son 
diagnostic,  l’indulgence  souriante  de  ses  relations,  la 
joie  qu’il  avait  à  raconter  ses  voyages  à  travers  le 
monde. 

A  très  juste  raison,  le  Dr  Cazal-Gamelsy  salue  la 
mémoire  de  ce  confrère  qui  a  eu  le  'don,  exceptionnel  à 
notre  époque,  de  réaliser  Tunanimité  de  l’affection  dans  le 
respect  dû  à  sa  science  et  à  son  cœur... 

Pour  nous  qui  avons  eu  la  joie  profonde  d’avoir  en 
nos  mains  toutes  les  riches  archives  familiales  des  Barrié, 
qui  avons  pu  dépouiller  la  correspondance  des  aïeux  avec 
leurs  grands  malades,  qui  avons  eu  l’honneur  de  présen¬ 
ter,  à  l'Académie  de  médecine,  l’histoire  de  la  PamUle  des 
Barrié,  nous  avons  pénétré  l’intimité  de  trois  siècles  de 
vie  médicale  ;  mais  nous  devons  regretter  ici  que  de  nom¬ 
breux  mémoires  inédits  et  rapportant  de  scrupuleuses 
observations  selon  l’action  de  nos  eaux,  n’aient  pu  être 
publiés  par  celui  qui,  seul,  en  était  digue, 

Raymond  Modinéry. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  dît  ig  mai  1925. 

In  licaüons  et  résultats  thérapouticiues  des 
Rayons  ultra--,  iolets.  —  Hérédo-syphilis  et  rayons 
ultra-violets.  —  MM.  MoURlgrANU  et  Berïoyis  ont  vu 
souvent  la  syphilis  héréditaire  associée  aux  accidents 
de  la  spasmophilie.  Cette  dernière  était  surtout  caracté¬ 
risée  par  du  laryiigospasme  associé  ou  non  aux  convul¬ 
sions,  ou  du  signe  do  Chvostek.  Le  signe  de  Weiss  fut 
rarement  trouvé,  jamais  le  signe  de  Trousseau. 

Le  dosage  du  chlorure  de  calcium  a  donné  des  résultats 
discutables. 

Tous  les  spasmophiles  (laryngospasme)  traités  par  le 
chlorure  de  calcium  sont  morts,  ceux  traités  par  les 
rayons  ultra-violets  .sont  vivants  et  apparemment 
guéris.  L’insoimiie  est  très  influencée  par  le  traitement. 

IyO  traitement  spécifique  n’a  donné  aucun  succès 
quand  les  rayons  ultra-violets  n’étaient  pas  employés 
simultanément. 

L’actlnothérapie  chez  les  enfants.  —  M.  J.  Saidman 
rappelle  l’observation  qu’il  a  publiée  il  y  a  im  au  de 
disparition  de  l’eczéma  et  de  l’asthme  par  l’actinothé- 
rapie. 

L’action  des  rayons  ultra-violets  sur  les  voies  respira¬ 
toires  peut  être  due  à  l’inhalation  de  l’air  ionisé  x>ar  ces 
radiations.  Les  ions  libérés  agissent  sur  le  potentiel 
des  cellules  bronchiques  et  alvéolaires.  L’auteur  suggère 
un  procédé  d’ionisation  de  poudres  métalliques,  pour 
renforcer  l’action  des  ultra-violets,  grâce  à  l’effet  iflioto- 
élcctrique. 

ly’auteur  signale  les  bons  résultats  obtenus  par  lui 
dans  le  raitement  du  diabète  et  de  la  tuberculose, 
l  Quelques  remarques  sur  le  traitement  du  rachitisme 
par  les  rayons  ultra-violets.  —  MM.  DoREExcot’R'r  et 
FRAENloîr,.  —  Les  effets  favorables  du  traitement  se 
font  sentir  en  premier  lieu  sur  la  tonicité  musculaire  ; 
la  station  debout,  puis  la  marche,  deviennent  possibles 
en  moyenne  dès  la  sixième  séance  ;  le  gros  ventre  rachi¬ 
tique  diminue,  en  même  temps  la  nutrition  s’améliore. 
La  rélJaration  des  lésions  osseuses  est  décelable  par  la 
radiographie  vers  la  dixième  séance.  I<es  déformations 
des  extrémités,  l’adénoi)athie,  sont  généralement  beau¬ 
coup  plus  tenaces. 

Les  récidives  sont  exceptioimelles  ;  néanmoins,  le 
retour  du  craniotabes  chez  les  nourrissons  débiles  hérédo- 
syphilitiques  fait  penser  aux  auteurs  que  les  rayons 
b’out  aucune  action  sur  la  cause,  mais  seulement  sur  les 
troubles  du  métabolisme  minéral. 

Il  y  a  lieu,  dans  les  cas  graves,  de  contrôler  la  guérison 
effective  par  des  dosages  du  phosphore  et  du  calcium 
sanguins  répétés  pendant  plusieurs  mois. 

De  l’Influence  sur  ta  croissance  des  radiations  par  les 
rayons  ultra-violets.  —  MM.  Humer,  Du.monï  et  RuSESCo 
ont  noté  dans  7  cas,  après  deux  mois  de  traitement,  chez 
des  enfants  dont  la  croissance  était  retardataire,  une 
reprise  de  l’accroissement  en  taille  et  en  poids.  Cette 
méthode  semble  donc  susceptible  d’aiJiflications  utiles 
chez  les  prématurés  et  les  hyj)otrophiques. 

Les  injections  de  plasma  marin  associées  aux  irradia¬ 
tions.  par  les  rayons  ultra-violets.  —  M.  AriÊS  signale 
qu’en  injectant  aux  rachitiques  une  certaine  quantité 


SAVANTES 

d’eau  de  mer  isotonique  avant  chaque  séance  d’irradia¬ 
tions  par  les  rayons  ultra- violets,  il  est  po.ssible  de  dimi¬ 
nuer  d’un  tiers  environ  la  durée  totale  des  irradiations, 
tout  en  obtènant  une  amélioration  à  la  fois  plus  précoce 
et  plus  rapide  des  troubles  constatés.  * 

A  propos  du  traitement  do  la  spasmophiUe  par  les 
rayons  ultra- violets.  —  MM.  LE.sxE,  Turpi.n-  et  Guie- 
EAUMix.  —  Le  signe  de  Chvostek  est  le  meilleur  test 
clinique  do  la  spa.smopliilic  ;  c’est  le  ]>remier  en  date  et 
c’est  le  dernier  à  disparaître  lorsque  les  manifestations 
de  la  tétanie  régressent  sous  l’influence  des  ra<liations 
ultra-violettes.  Il  ne  se  rencontre  pas  avant  le  .sixième 

I,es  rayons  ultra-violets  ont  sur  les  symptômes  de 
tétanie  latente  ou  ihanifeste  une  action  bien  connue.  Leur 
influence  est  évidente  sur  l’inappétence,  l’insomnie  et 
aussi  sur  les  manifestations  psychiques  dont  H.  Lemaire 
a  signalé  la  fréquence,  linfln,  on  peut  voir  disparaître 
jrar  l’actinothérairie,  au  même  titre  que  le  laryngo.spasme, 
certains  gastrospasmes.  Quoique  les  vomissements  en 
fusée  par  spasme  gastrique  et  aussi  les  vomissements 
cycliques  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  spasmophilie, 
on  doit  lui  réserver  mie  place  importante-  dans  cette 
étiologie  complexe. 

Cliez  certains  enfants  qui  présentaient  ces  syndromes, 
les  radiations  ultra-violettes  amenèrent  raiiidement  la 
guérison  sans  aucun  traitement. 

L’hypocalcémie  est  fréquente  dans  cet  état,  mais  elle 
n’est  pas  constante  ;  nous  l’avons  remarqué  comme 
M’oringer,  Lestocquoy,  Bludhorn,  Ander.son  et  Saint- 
Graham.  Nos  recherches  nous  ont  conduits  à  considérer 
comme  plus  caractéristique  dans  la  .spasmoifliilie  une 
hyperalcalinité  du  sang  avec  déficience  du  calcium  ionisé. 

Hans  tous  ces  états,  les  séances  d’actinothérajiie 
doivent  être  prolongées  et  répétées  si  l’on  veut  a.ssurer  la 
guérison  et  éviter  les  récidives. 

De  l’action  favorable  des  rayons  ultra-violets  sur  la 
digestion  et  sur  la  nutrition  des  nourrissons.  —  M.  Sciirei- 
BKR.  —  Les  rayons  ultra-violets,  agissant  nettement  sur 
l’appétit,  sont  à  inescrire  dans  tous  les  cas  d’anorexie 
persistante  du  premier  âge.  Ils  donnent  des  augmenta¬ 
tions  de  poids  très  ai)préciables,  dont  on  doit  chercher  à 
faire  bénéficier  les  hyijotrophiques  et  atrojfliiques. 
Les  rayons  ultra-violets  sont  à  conseiller  dans  toutes 
les  convalescences  traînantes,  et  notamment  axjrès  la 
grippe.  Ils  sont  également  utiles  dans  les  formes  traî¬ 
nantes  des  rhino-ifliaryngo-adénoïdites. 

La  ingmentation  obtenue  par  les  rayons  ultra-violets 
a  plus  d’imiîortance  que  ne  lui  attribuent  certains  auteurs. 
C’est  lorsqu’elle  est  le  plus  marquée  que  l’amélioration 
de  l’état  général  est  la  i)lus  nette, 

M.  Mareax,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Mou- 
riquand,  dit  que  le  signe  de  'IVousseau  ne  se  voit  jamais 
dans  la  tétanie  latente,  ce  n’est  pas  un  Signe  sensible, 
M.  Lesné  soutient  qu’on  ne  ti-ouvc  jamais  le  signe  de 
Chvostek  avant  sejat  mois  :  c’est  avant  trois  mois  qu’il 
faut  dire.  Après  six  mois,  il  devient  fréquent.  Avant  trois 
ans,  il  ne  se  voit  que  chez  des  rachitiques;  plus  tard,  ou 
le  trouve  cliez  des  enfants  qui  ne  iirésentcnt  aucun  autre 
trouble. 

Contrairement  à  M.  Mouriquand,  chez  les  enfants 
atteints  de  diathèse  spasmogène,  on  a  toujours  trouvé  de 
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l’hypocalcémie  dans  le  laboratoire  de  M.  Marfaii.  Par 
contre,  il  est  de  son  avis  en  ce  qui  concerne  la  présence 
de  la  diathèse  spasmogène  chez  les  hérédo-syphilitiques 
et  l’utilité  de  faire  agir  les  rayons  ultra-violets  avant  le 
traitement  spécifique.  Il  faut  faire  agir  la  médication 
eutrophique  avant  la  médication  causale,  mais  employer 
également  cette  deniière  pour  consolider  les  résultats. 

Quant  aux  vomissements  par  spasme  pylorique,  la 
maladie  des  vomissements  habituels,  M.  Marfan  ne 
pense  pas,  contrairement  à  M.  Lesné,  que  des  signes 
de  spasmophilie  s’y  associent.  Il  commence  par  donner 
le  lactatc  de  mercure  à  i  p.  i  ooo  puis,  dans  les  cas 
exceptionnels  d’insuccès,  (Jes  pastilles  de  stovarsol. 
Les  rayons  ultra-violets  sont  inutiles. 

En  ce  qui  concerne  la  pigmentation,  M.  Marfan  est  de 
l’avis  de  Duhem  et  non  de  Schreiber.  On  observe  des 
résultats  très  satisfaisants  dans  des  cas  où  il  ii’y  a  pas  de 
pigmentation. 

M.  WoRiNGiîR  croit  que  le  rôle  des  rayons  ultra¬ 
violets  doit  être  beaucoup  plus  étendu  qu’il  n’a  été  dit. 
Dans  nos  pays,  à  la  lin  de  l’hiver,  tous  les  sujets  sont 
carencés  au  point  de  vue  solaire,  ce  qui  expliquerait, 
par  le  manque  de  résistance  de  l’organisme,  la  fréquence 
des  infections  à  cette  époque.  EJn  exposant  à  la  lampe 
de  quartz  de  nombreux  enfants  qui  avaient  antérieure¬ 
ment  des  bronchites,  des  infections  répétées,  l’auteur  n’a 
plus  vu  se  reproduire  ces  troubles.  I/action  de  la  lumière 
ne  se  faisant  sentir  qu’après  un  temps  assez  long,  en 
modifiant  le  terrain,  elle  doit  être  appliquée  dès  l’hiver. 

M.  A.  Diîi,ii,i,iî.  —  Les  résultats  donnés  par  l’actino- 
thérapie  et  l’héliothérapie  complète  ne  sont  pas  ab.solu- 
ment  identiques,  ceux  que  donne  cette  dernière  étant 
plus  satisfaisants.  L’une  et  l’autre  doivent  d’ailleurs  être 
étroitement  surveillées. 

M.  Tixiiîr  a  constaté  comme  Schreiber,  dans  3  ou 
4  cas,  une  action  remarquable  sur  l’anorexie.  Il  souhai¬ 
terait  que  tous  les  services  d’enfants  soient  dotés  des 
.  rayons  ultra-violets. 

M.  IlKBRi'î.’  —  Du  fait  que  certains  vomissements 
spasmodiques  .sont  améliorés  par  les  rayons  ultra-violets, 
il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’ils  sont  liés  à  la  spasmophilie. 

M.  IjiîSNu'C  n’a  jamais  voulu  dire  qu’on  a  affaire  à  un 
spasmophile  qiiand  on  obtient  des  résultats  par  les 
rayons  ultra-violets,  mais  que  dans  ces  cas  on  a  trouvé 
.des  signes  cliniques  de  spasmophilie  et  de  l’hypocalcémie. 

SOI.  DüRI.KX'Cüvrt,  SciiRKiBiCR  remarquent  que, 
inalgré  les  résultats  merveilleux  donnés  pur  les  raj'ous 
ultra-violets,  il  y  a  parfois  des  insuccès  complets. 

Communications  diverses.  —  Pleurésies  purulentes 
à  pneumocoques  bilatérales  et  simultanées  chez  une 
fillette  de  treize  ans.  Guérison.  —  MM.  Dufour,  J.  Broca 
et  HuriîZ  présentent  une  fillette  .de  treize  ans  qui,  à 
l'occasion  d’une  grijipe  à  forme  pneumonique  bilatérale, 
a  fait  une  double  pleurésie  purulente  simultanée.  Dans 
ces  faits  assez  exceptionnels,  le  traitement  est  fort 
préoccupant.  .I,es  auteurs  ont  pensé  qu’il  était  préférable 
de  traiter  l’une  des  deux  pleurésies  médicalement,  par 
ponctions  répétées,  et  ouvrir  l’autre  de  suite,  à  seule  fin 
que,  si  le  traitelneiit  médical  échoue,  on  ne  se  trouve  pas 
dans  l’obligation  d’ouvrir  tardivement  les  deux  côtés  à 
la  fols.  C'est  ce  qui  a  été  fait  dans  le  cas  actuel  avec 


succès,  malgré  une  deuxième  pleurotomie  qui  a  dû  être 
effectuée  tardivement. 

De  l’ostéite  fibro-géodique,  type  Reokllnghausen.  — 
MM.  Massart,  U,  Ducroquet  et  Chauveau  rapportent 
3  cas  de  cette  très  rare  ostéopathie  :  une  enfant  de  quatre 
ans  chez  laquelle  im  genu  varum  faisait  songer  au  rachi¬ 
tisme,  mais  où  la  radiographie  fit  faire  le  véritable 
diagnostic  en  montrant  une  série  de  ky.stes  osseux  dissé¬ 
minés  ;  une  enfant  de  quatorze  ans  qui  se  fit  des  fractures 
multiples  et  dont  presque  tous  les  os  longs  étaient  géo- 
diques  ;  enfin,  une  femme'  de  cinquante  ans  présentant 
les  mêmes  lésions.  I,a  caractéristique  anatomique  est 
une  fibrose  progressive  de  la  moelle  osseuse  avec  destruc¬ 
tion  de  l’os  ancien  et  formation  de  géodes  ;  l’évolution 
est  généralement  progressive;- la  pathogénie  est  imprécise 
(pas  de  syphilis,  lésions  des  parathyroïdes  avec  troubles 
du  métabolisme  du  calcium  à  retenir)  ;  le  diagnostic  se 
fait  par  la  radiographie'  (dans  les  formes  localisées, 
erreur  avec  l’ostéosarcome) .  Le  traitement  est  décevant  ; 
antisyphilitique,  endocrinien  synthétique,  radiothérapie; 
traitement  chirurgical  conservateur. 

MM.  Hai.eE  et  LereboueeEX  présentent  un  cas  de 
kératose  palmaire  et  plantaire. 

Gibbosité  et  déformations  thoraciques  eonsidérables 
consécutives  à  des  erises  de  tétanos.  —  M.  Lance  présente 
un  jeime  homme  de  seize  ans,  normal  auparavant,  qui, 
à  la  suite  d’une  blessure  à  la  main,  fait  un  tétanos  tardif. 
Les  crises  durèrent  trois  semaines.  A  la  suite,  le  malade 
présentait  mie  gibbosité  angulaire  con,sidérable,  un 
thorax  complètement  aplati  sur  les  côtés  avec  projection 
du  sternum  en  avant.  La  radiographie  montre  une 
fracture  par  tassement  des  5“  et  6'-’  dorsales. 

L'auteur  rappelle  qu’mie  dizaine  de  eas  analogues  ont 
été  publiés  en  Allemagne  à  la  fin  de  la  guerre. 

H.  S’XÉVENIN. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  22  juin  1925. 

Bec-dc-lièvre  et  division  palatine.  —  la;  D'  Veau  montre 
la  fréquence  relative  des  différentes  formes  de  bec-de- 
lièvre  et  les  obstacles  que  l’on  rencontre  dans  la  correc¬ 
tion  de  cette  malformation.  Il  s’attache  en  particulier 
à  établir  les  Imperfections  que  le  chirurgien  peut  corriger 
dans  le  bec-dc-lièvre  et  celles  contre  lesquelles  il  est 
impuissant. 

Troubles  trophiques  pilaires,  dentaires,  unguéaux, 
d’origine  endocrino-sympathlque.  —  M.  Rousseau - 
DeckeuE  montre  à  l’aide  d’observations  cliniques  le 
lieu  qui  e-xiste  entre  les  troubles  endocrino-sympathiques 
et  les  troubles  observés  au  niveau  des  phanères  :  dents, 
poils,  ongles.  11  attire,  l’attention  sur  ce  fait  que  les  caries 
dentaires  multiples  semblent  coïncider  avec  l’hyperfonc- 
tiomiement  du  corps  thyroïde. 

Bactérlothérapie  en  odonto-stomatologie.  Résumé  de 
nos  investigations  etexpériences  cliniques. —  Les  D'’  Lan- 
dete  et  MAYORiti,  (de  Madrid  s’attachent  ù  démontrer 
que  si  les  vacchis  ont  en  général  peu  d’action  sur  la 
l>yorrhée  alvéolo-dentaire,  ils  peuvent  être  utilisés  avec 
fruit  dans  les  hifections  banales  de  la  bouche. 

J.  Raison. 
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VACCINS.  I.O.D. 


—  Procédé»  RANQUE  et  SENEZ  — 

VaccinÂnti-Staphylococciquel.O.D. 


Vaccin  Ânti-Streptococcique  I.  O.  D. 


Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D. 

Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 
Traitement  des  suppurations 


VACCINS  Anti-Typhofdique»,  Pneumo-StrepI 
—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méninge 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  Discussion.  —  M.  KoïzaeBFi?  critique  les  résultats 

Séance  du  25  juillet  1925.  exposés  et  défend  ses  conclusions. 

Etude  physloo-ohimique  de  la  réaction  du  benjoin.  —  Une  expérience  commune  contradictoire  est  proposée 
A.  Papayanko.  —  Le  influe  sur  la  floculation  du  par  M.  UacassagnE. 

complexe  benjoin-globuline,  mais  n’est  pas  le  seul  Action  de  l’émanation  du  radium  sur  la  toxine  téta- 
facteur  de  cette  précipitation.  nique.  —  MM.  Furroux  et  Mu'rBRMiiiCH,  contrairement 

Sur  le  pouvoir  antlsoorbutlque  du  jus  d’orange.  —  aux  recberches  anciennes  de  Fabre  et  Ostrowsky,  ont 

M.  Vagi.iano  rapporte  ses  recberches  expérimentales  constaté  une  action  manifeste  des  divers  rayonnements 

entreprises  sur  le  cobaye,  mettant  eu  évidence  un  pou-  du  radium  sur  la  toxine  tétanique  et  montrent  qu’il  est 

voir  puissant  du  sirop  de  jus  d’orange  dans  le  traitement  impossible  de  détruire  le  groupe  toxique  de  la  toxine  sans'' 
préventif  du  scorbut  expérimental,  détruire  en  même  temps. le  groupe  antigène. 

Recherche  de  l’or  dans  les  milieux  organiques.  —  Bactériophage  et  anatoxine  dysentérique  dans  la  vacol- 
R.  CoQuoiN  propose  deux  méthodes  qui  lui  ont  permis  nation  antidysentérique  par  vole  buccale.  —  M.  Lesbre 

de  déceler  l’or  dans  le  sang,  l’urine  et  la  salive  de  sujets  montre  que  l’action  préventive  du  bactériophage  contre 

traités  par  l’hypiosulfite  double  d’or  et  de  sodium  (sauo-  la  dysenterie  à  bacille  de  Shiga  est  bien  moindre  que 

crysine  de  Mollgaard) .  celle  de  l’anatoxine,  et  attribue  ce  fait  à  la  prépon- 

Augmentatlon  de  poids  chez  des  animaux  et  chez  des  dérauce  des  produits  de  sécrétion  bacillaire  contenus 

sujets  soumis  à  l’Injection  d’extraits  d’organes  provenant  dans  l’anatoxine  sur  les  produits  de  désagrégation  qui 

d’animaux  à  l’engraissement.  —  P.  Carnot  et  li.  Terris,  constituent  exclusivement  le  lysat.  L’anatoxine  de 

poursuivant  leurs  travaux  antérieurs,  ont  soumis  des  Ramon  est  sans  doute  appelée  à  résoudre  le  problème  de 

animaux  en  équihbre  nutritif  à  des  injections  d’extraits  ja  vaccination  hmnaine  antidysentérique  par  voie 

divers  (alcoohque,  alcoolo-étheré,  huileux,  etc.)  d’or-  buccale. 

ganes  d’ animaux  à  l’eugraissemeut.  Us  ont  constaté  une  La  notion  de  réactivité.  —  Cil.  ZoSEEER  définit  la 
augmentation  de  poids  dans  des  proportions  allant  du  réactivité  acquise  comme  une  aptitude  à  réagir  rapide- 

cinquième  au  neuvième  du  poids  de  l’animal  injecté,  ment  et  intensément  par  la  production  d’antitoxine  à 

pour  des  quantités  d’extrait  sec  très  faibles  (de  ob‘’,07  excitant  défini.  C’est  un  des  éléments  de  l’immunité 
à  o8r,2o).  Des  recherches  analogues  ont  été  faites  chez  conférée  par  une  vaccination  antitoxique.  Il  existe  en 

des  sujets  amaigris  (ptosique.s)  avec  des  résultats  sem-  dehors  de  tout  contact  spécifique  une  réactivité  naturelle, 

blables.  De  nouvelles  recherches  sont  actuellement  en  propriété  individuelle,  mesurable,  qui  intervient  dans 

cours  pour  déterminer  le  prineipe  actif  qui  permet  la  l'étude  de  l’immunité  héréditaire. 

fixation  des  réserves  nutritives.  Sur  l’albuminurie  déterminée  par  l’injection  de  blanc 

Influence  du  vague  et  de  l’appareil  thyroïdien  sur  la  d'œuf  au  lapin.  —  GarNIER  et  Schuemann.  —  La  quan- 

sensibilisatlon  au  choc  peptonique.  —  L.  Garreeon  et  uté  d’albumine  éliminée  en  vingt-quatre  heures  dans 

SANïENOlSE.  à  lasuitedela  discussion  des  résultats  qu’ils  l’urine  par  un  lapm  ayant  reçu  une  injection  sous-cutanée 

avaient  apportés  l’an  dernier  sur  la  question,  ont  repris  de  blanc  d’œuf  est  indépendante  de  la  quantité  injectée, 

leurs  recherches  et  confirment  aujourd’hui  de  point  en  et  est  tout  à  fait  comparable  à  l'albuminurie  obtenue  par 

point  leurs  premières  conclusions.  l’injection  d’un  milligramme  de  nitrate  d’urane,  à  cette 

Le  cycle  des  matières  grasses  dans  l’organisme.  —  différence  près  que  dans  le  premier  cas  le  maximum  d’éli- 

MM.  Grigaut  et  Dejace  montrent  que  l’enrichissement  mination  est  obtenu  en  vingt-quatre  heures  :  dans  le 

en  matières  grasses  que  subit  le  sang  pendant  la  traversée  second,  il  ne  survient  que  le  troisième  jour.  Ces  deux 

des  organes  est  tm  phénomène  général  pour  tous  les  tissus  substances  déterminent  l’albuminurie  par  une  action 

de  l’organisme,  sauf  le  foie  et  le  poumon.  Cette  lipogenèse  toxique  'qui,  dans  le  cas  du  blanc  d’œuf,  n’est  pas  détruite 

disparaît  après  section  des  nerfs  de  l’organe,  et  reprend  par  xme  exposition  à  la  chaleur  de  55“  pendant  une  heure, 

après  excitation  faradique  du  bout  périphérique  des  nerfs  Action  de  la  base  troplne  sur  le  pneumogastrique.  — 

sectionnés.  La  hpogenèse  tissulaire  s’oppose  à  la  lipo-.  r.  Hazard.  _  Alors  qu’on  admet  que  les  principales 

diérisè  pulmonaire  mise  en  évidence  par  Roger  et  Binet.  propriétés  physiologiques  de  l’atropine  sont  liées  à  l’éthé-. 

Ainsi  s’établit  dans  l'organisme  un  cycle  des  matières  rification  par  l'acide  tropique  de  la  base  tropine  qui 

grasses  ;  pendant  la  traversée  pulmonaire,  il  est  vraisem-  n’aurait  pas  elle-même  d’action  atropinique  nette,  l’au- 

blable  que  les  graisses  disparues  du  sang  ne  sont  pas  entiè-  teur  démontre  en  réalité  que  l'action  de  la  base  tropine 

rement  métabohsées  et  que  les  phénomènes  chimiques  gur  le  vague  est  de  nature  nettement  atropinique  ;  eUe 

qui  sont  à  la  base  de  ce  cycle  évolutif  des  matières  paralyse  le  pneumogastrique  comme  le  démontrent  les 

grasses  consistent  en  de  simples  mutations  de  la  matière.  variations  de  l’excitabilité  électrique  de  ce  nerf,  le  réfiexe 

Absence  de  fixation  élective  sur  les  tissus  cancéreux  oculo-cardiaque  et  l’action  de  l’adrénaline.  Cette  der- 

de  l’émanation  du  radium  injectée  dans  l’organisme.  —  nière  méthode  semble  susceptible  d’être  généralisée 

MM.  Ferroux  et  Lacassagne,  ayant  injecté  de  l’éma-  dans  l’étude  de  l'action  des  corps  sur  le  pneumogas- 

nation  du  radium  à  des  rats  porteurs  de  tumeurs  cancé-  trique. 

reuses  greffées,  ont  constaté,  au  moyen  de  la  métliode  Action  de  la  base  tropine  sur  la  sécrétion  de  la  glande 
d’auto-radiographie  des  organes  et  des  tumeurs  imaginée  sous-maxlllaire.  —  R.  Hazard  et  MERCIER  montrent  une 

en  1904  par  London,  que  la  radio-activité  se  retrouve  nouvelle  action  atropinique  de  la  base  tropine,  qui  peut 

surtout  dans  les  orgimes  d’élimination  (en  particulier  tarir  complètement  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxil- 

foie  et  reins),  mais  que,  contrairement  aux  affirmations  laire,  comme  le  montre  le  débit  salivaire  sous  l’influence 

de  RotzareS,  il  n’y  a  pas  de  fixation  élective  de  l’éma*  de  l’excitation  électrique  de  la  corde  du  tympan  avant  et 

nation  dans  les  tissus  cancéreux.  après  l’action  de  la  base  tropine.  R.  Kourieskv. 
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=  La  3“  EDITION  1925  = 


La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  a’-ec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 
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Nécrologie.  —  Le  T)''  rotlieral,  clürurKieii  honoraire 
des  hôpitaux  à  ?iougèrcs-.sur-Sinoiti>  (IsJTe).  —  I<o  IK  Du¬ 
four,  à  Paris.  --  i,c  D>  ],aran,  à  Paris.  -  •  J,e  IP  Adrien 
Cartier,  médecin  princi]ial  de  la  marine  en  retraite.  —  I,e 
IP  I(Ouls  Mariage,  à  Valeucieimc.s.  —  le  Dr  I<ouis  de 
Porcand  de  Coiselet.  —  De  IP  Sourd,  deBourgoin, 

Fiançailles.  —  De  I)r  (îérard  Doshonnets,  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  fils  du 
Dr  Victor  Deshnunet.s,  de  Tourcoing,  et  M"®  Denise 
Defehvre,  dTIaubourdiu. 

Naissances,  — •  De  D'  et  M'"r  Touraine  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Alain.  —  De  I)r  et  M'a»  Bochin,  de 
Gauzcaucourt,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  André. 

Contrôle  des  analyses  biologiques.  —  D'Académie  de 
médecine  s’est  occupée  dernièrement  du  contrôle  des  labo¬ 
ratoires  privés  exécutant  des  analyses  biologiques. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Roger,  Detrdlc, 
Roux,  Orimbert,  Regaud,  rapporteur,  répondairt  à  une 
question  posée  par  la  h'aeultc  de  Montpellier,  a  émis  le 
venu  que  les  analyses  en  questionne  soient  confiées  qu’aux 
titidaires  d’uu  diplôme,  garantissant  leur  conrpétence 
technique,  et  dont  il  pourrait  exister  trois  types  visant 
l’histo-pathologie,  la  bactériologie  et  la  chimie  patholo- 
gique. 

Déclaration  des  maladies  contagieuses.  —  De  troisième 
paragraphe  de  l’article  i»''  du  décret  du  13  octobre  1923 
e.st  modifié  ainsi  qu’il  .suit  : 

!'■»  Partie.  ---  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration 
et  la  désinfection  sont  obligatoires  : 

1“  Des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  ;  . 

2»  De  typhus  exanthématique,  etc. 

De  reste  sans  changement. 

Service  de  santé  miiltaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta¬ 
tions  suivantes  :  Médecins-majors  de  2“  classe.  Sont 
affectés  :  MM.  P'aitr,  au  y»  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
à  Morhange  ;  Broai.ard,  au  yo»  régiment  d’infanterie,  à 
Châteauroux. 

Médecin  aide-major.  M.  h'ière  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc.  (Joiini.  oj!.,  10  jum.) 

M.  Toubert,  médecin  inspecteur  général,  directeur  du 
Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est  nommé 
inspecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’année  et 
membre  du  Comité  consultatif  de  sauté. 

M.  tiavornin,  médecin  principal  de  ir»  classe,  e.st 
nommé  directeur  du  Service  de  .santé  au  ministère  de  la 

Service  de  santé  do  la  marine.  —  Sont  promus  :  M.  I<es- 
sou,  médecin  princij'al  ;  au  grade  de  médecin  prmcipal, 
M.  Rouiller,  médecin  de  ir»  classe  ;  au  grade  de  médecin 
de  i"*' classe, MM.  De  Roy,  lyc  Guillou  de  Creisquer,  méde¬ 
cins  de  2“  cla,s.se.  (Journ.  oj!.,  i)  juin.) 

Sont  nommés,  dans  la  ré.serve  de  l’armée  de  mer  ; 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2»  classe,  M.  l’rigent 
médecin  en  chef  de  2“  classe,  retraité  ;  au  grade  de  méde- 
cüi  principal,  MM.  Béguin,  d’Auber  de  Beyrelongue, 
Quéré,  médeems  principaux  retraités  ;  au  grade  de  méde¬ 
cin  de  3“  classe,  M.  Gayno,  élève  du  vService  de  santé  de  la 
marine,  démissionnaire.  {Journ.  off.,  ly  juin.) 

Service  de  santé  dos  troupes  coloniales.  —  Sont  nom¬ 
més  dans  la  réserve  du  Corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  :  Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe, 
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MM.  Bernard,  médecin  principal  de  2»  classe,  retraité  ; 
Damort,  médecin-major  de  ir»  classe,  retraité. 

Au  grade  de  médechi-major  de  i»"  classe,  MM.  Millet, 
A.sseliu,  médecins-majors  de  1'“  classe,  retraités.  {Journ, 
off.,  7  juin.) 

Sont  affectés  A  Madagascar,  M.  Kouu,  médecüi-ma- 
jor  de  classe  ;  au  Maroc,  M.  Dartignolles,  médecin,, 
major  de  a»  classe  ;  eh  France,  M.  Condé,  médecin  prin¬ 
cipal  de  i'»  classe,  au  8»  régiment  de  tirailleurs  colo¬ 
niaux.  {Journ.  off.,  10  juin.)  , 

Sont  adjoints  à  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théâtres 
d'opérations  extérieures  :  MM.  Guillamet,  De  h'iach, 
Foyatier,  Fontaine,  Be.snoit,  Charnet,  Garbay,  Souplet  et 
Dechizclle,  médecins  aides-majors.  {Jour»,  off.,  14  juin.) 

MM.  Demouliu  et  Fassarini,  médecins  aides-majors 
de  i"'  et  2“  classe  de  réserve,  sont  admis  à  passer,  avec 
leur  grade,  dans  la  réserve  du  Corps  de  santé  .des  troupes 
eoloni.ales.  {Journ.  off.,  16  juin.) 

Congrès  de  l’Entente  universitaire.  —  Ce  comité  supé¬ 
rieur  des  associations,  syndicats  et  fédérations  de  l’en¬ 
seignement  à  tous  les  degrés  a  tenu  le  21  juin,  à  l’Institut 
océanique,  un  Congrès  général  extraordinaire. 

Diverses  questions  ont  été  traitées,  on  particulier  la 
recoordination  des  divers  traitements  et  la  représentation 
en  nombre  suffisant  du  personnel  de  l’enseignement  dans 
les  comités  ou  conseils  récemment  institués,  et  notam¬ 
ment  dans  le  Conseil  économique  national. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  De  Conseil  municipal  de  l’aris, 
sur  la  proposition  de  M,  Calmels,  au  nom  de  la  5“  Commis¬ 
sion,  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1°  De  procéder  à  la  création  de  96  lits  à  l’hospice  de 
Bicêtre  et  d’adopter  la  répartition  des  lits  de  la  5“  divi¬ 
sion,  4»  section,  indiquée  au  tableau  figurant  au  dossier, 
en  vue  de  l’affectation  de  cette  section  à  des  services 
d’hôpital,  de'  chroniques  et  d’infirmerie  générale  ; 

«  2°  D'imputer  la  dépense  de  fonctionnement  des 
96  lits  créés,  évaluée  à  418  458  francs  sur  l’easomble  des 
crédits  du  budget  ho.spitalier  pour  l’exercice  192C,  sauf 
en  cas  d’insuffisance  de  ceux-ci  à  prévoir  sur  le  crédit 
supplémentaire  nécessaire  aux  chapitres  additionnels 
avec  augmentation  correspondante  du  montant  de  la 
subvention  municipale  ; 

«  3"  D’approuver  le  projet  de  travaux  à  exécuter  pour  la 
nouvelle  affectation  du  la  5»  division,  4”  section  ; 

.  «  40  D’imputer  la  liépense  évaiuée  à  2  229  400  francs  dé¬ 
duction  faite  de  la  somme  de  351  500  francs  visée  à  l’avis 
du  29  décembre  1924  relatif  à  l’hospitalisation  des  cliro- 
niipies  hommes  ù  transférer  à  l’hospice  de  Brévannes, 
sur  la  subvention  municipale  allouée  à  l’Administration 
générale  de  l’As.sistance  publiqtie  sur  les  fonds  de  l’em¬ 
prunt  de  I  800  millions,  §  2,  savoir  :  «  a)  jusqu’à  con- 
«  currence  de  i  900  000  francs  sur  les  fonds  à  provenir  du 
<1  réaménagement  de  l’emi>runt  de  i  800  millions  sous 
«  réserve  de  la  loi  à  Intervenir  {§  B,  réserve  pour  opéra- 
«  dons  urgente3etlmprévue,s);ii)pour48  500  francssurles 
«  reliquats  disponibles  ;c)  pourlesurplus,soit28o  900  francs 
«  sur  bonis  laissés  par  des  opérations  terminées.  » 

Hôpital  de  Berck-Plage.  —  Sur  un  rapport  de  M.  Mo¬ 
uette,  au  nom  de  la  50  Commission,  le  Conseil  mutiicipal 
de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1°  D’approuver  pour  régularisation  les  mesures  prises 
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d’urgence  pour  la  protection  du  littoral  au  droit  de 
l’hôpital  maritime  annexe  de  Berck-Plage  (revêtement  du 
talus  en  sacs  de  terre),  mesures  ayant  entraînô  une 
dépense  de  48  200  francs  ; 

«  2“  D’approuver  le  projet  de  construction  d’un  perré 
en  béton  armé  devant  ledit  hôpital,  ledit  projet  évalué  à 
la  somme  de  185  000  francs  ; 

«  3»  D'imputer  la  dépense  totale  évaluée  à  233  200  fr. 
sur  les  crédits  inscrits  au  sous-chapitre  9,  article  4,  du 
budget  de  l’Administration  générale  '  de  l’Assistance 
publique  de  l’exercice  1925  et,  en  cas  d’insuffisance  de 
ceux-ci,  sur  les  crédits  à  inscrire  aux  chapitres  addi¬ 
tionnels  au  budget  susdit,  étant  entendu  que  la  somme 
de  233  200  francs]  serait  diminuée,  sans  nouvel'  avis,  du 
montant  des  subventions  qui  pourraient  être  allouées  par 
d’autres  collectivités  intéressées.  » 

Les  crèches  et  la  tuberculose.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Ivéon  Bernard,  le  Conseil  d'hygiène  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  a  voté  le  vœu  suivant  ; 

«  De  Conseil  départemental  d’hygiène,  ayant  eu  con¬ 
naissance  de  cas  de  contagion  tuberculeuse  de  nourri.ssons 
dans  ■  des  crèches,  du  fait  du  pensounel,  demande  à 
l’Administration  que  ce  personnel  des  crèches  et  gar¬ 
deries  de  nourrissons,  aussi  bien  des  étalilissements 
privés  que  des  établissements  municipaux,  soit  soumis 
è  un  contrôle  médical  offrant  toutes  garanties  ati  point 
de  vue  du  dépistage  de  la  tuberculose,  tel  que  celui  qui 
pourrait  être  institué  dans  des  dispensaires  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

«  Ce  contrôle  consisterait  en  la  visite  obligatoire 
préalable  à  tout  engagement,  et  dans  l'inspection  bisan¬ 
nuelle  du  personnel  en  fonction.  » 

Les  prix  que  l’Assistance  publique  peut  demander  aux 
malades'dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  En  répon.se  à  une 
demande  de  M.  Denais,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  fixé  ce 
point  dans  la  déclaration  suivante  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  les  hôpitaux  sont 
réservés  aux  malades  sans  ressources,  et  lorsque  à  titre 
exceptionnel  ou  en  raison  de  l’urgence,  des  personnes 
possédant  des  ressources  suffisantes  y  ont  été  admises, 
il  ne  peut  leur  être  réclamé  des  frais  de  séjour  supérieurs 
au  prix  de  revient. 

«  Cette  règle  no  souffre  qu’une  exception,  créée  par 
la  loi  du  6  juillet  1920,  qui  autorise  les  administrations 
hospitalières  à  réclamer  pour  le  traitement  des  acciden¬ 
tés  du  travail  des  prix  de  journée  .supérieurs  de  30  p.  100 
au  prix  de  revient. 

.Cours  supérieur  d’éducation  physique  de  l’université.  — 
De  Journal  officiel  a  publié  un  décret  réorganisant  ce 
cours,  De  persoimel  enseignant  comprendra  notamment 
deux  docteurs  en  médecine,  adjoints  au  directeur  du 
cours  pour  les  leçons  de  physiologie,  d’anatomie  et 
d’hygiène  appliquées  à  l’exercice.  Un  crédit  de  100  francs 
est  préyu  pour  les  honoraires  de  chacun  dq  ces  médecins, 


XXV"  Congrès  français  d’urologie.  —  I,a  XXV°  Con¬ 
grès  do  l’A.ssociation  française  d’urologie  s’ouvrira  à  Paris, 
à  la  Ihiciüté  do  médecine,  le  mardi  0  octobre  1925,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Oayet  (do  Dyon). 

Da  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  la 
dérivation  des  urines  au-dessus  delà  vessie.  Rapporteur  : 
M.  Papin  (de  Paris). 

Pourtous (renseignements  concernant  le  Congrès  s’adres¬ 
ser  à  M.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de  Vil- 
lars,  Paris  (VII«). 

Association  générale  des  étudiants  d’Alger.  —  De 
décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel 
(numéro  du  août).  —  1,’ Association  dite  «  Association 
générale  des  étudiants  d’Alger  ».  dont  le  siège  est  à 
Alger,  est  reconnue  comme  étalfiissement  li’utilité 
publique. 

Sont  approuvés  les  statuts  de  l’Association,  tels  qu'ils 
sont  annexés  au  présent  décret. 

Conseil  académique  de  Lille.  —  M,  Minet,  après 
scrutin,  a  été  élu  meinirre  du  Conseil  académiriue  de 
Dille,  comme  délégué  des  professeurs,  suirpléants,  agrégés, 
cliargés  de  cours  et  maîtres  de  conférence  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  iffiarmacie. 

Infirmières  hospitalières.  —  Une  session  d’examen 
d'Tttat  (infirmières  liospilalièrcs)  aura  lieu  à  Besançon  en 
septembre  1925. 

De  jury  d’examen  de  celte  session  sera  composé  comme 

M”"  F'umey,  membre  du  Conseil  de  perfectionnement  des 
écoles  d'infirmières,  déléguée  du  ministre  du  Travail, 
de  rilyglène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  ; 
MM.  Baufle,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jnc<ines  de 
Besançon  et  professeur  de  l’iîcole  de  médecine  ;  Billard, 
président  du  jury  ;  Chaton  chirurgien  et  professeur. 

Colonie  d’aliénés  d'Alnay-le- Château.  -  -  De  Conseil 
général  de  la  Seine,  conformément  aux  conclusions  d’un 
rapport  de  M.  l’aul  Fleurot,  au  nom  de  la  3'-‘  C-im  n'.ssloa 
vient  de  prendre  :  1“  une  délibération  supprim  lut  l’ciuplo 
de  médecin-chef  de  service  non  chargé  de  la  direction  à 
la  colonie  familiale  d'aliénés  d’.-Vinay-le-Chàteau  (.'Vllier) 
dès  que  le  titulaire  sera  pourvu  d’un  autre  poste  ;  2“  une 
délibération  par  laquelle  les  traitements  du  médecin  direc¬ 
teur  et  du  médecin-chef  de  service  sont  respectivement 
augmentés  de  5  950  francs  et  de  i  264  fr.  67. 

XD  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatolo¬ 
gie  médicales.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles,  du 
10  nu  14  octobre  1925,  sous  la  présidence  de  MM,  le  profes¬ 
seur  Cilbert,  de  Paris,  et  le  Dr  Tervagne,  de  Bruxelles. 

I,eB  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

«  Traitement  hydrominéral  et  climatiipie  des  affections 
cardio-a’asculaires  ».  Eapporteurs  :  MM.  Cottet-Mougeot 
et  riatot. 

«  Cure  hydrominérale  8ulfureu.se  ».  Rapporteurs  : 
MM.  Flurin,  Diacre  et  Damarque^ _ 
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Des  réductions  de  50  p.  lop  sur  les  chemins  de  fer 
seront  accordées  aux  congressistes. . 

Cotisations  :  50  francs  pour  les  congressistes  ;  25  francs 
pour  les  dames  les  accompagnant. 

Adresser  les  adhésions  à  M.  le  D^  Poirot-Delpech, 
3,  tue  de  la  Planche,  Paris  (Vil'’), 

Association  amicale  des  internes  en  pharmacie.  —  Dans 
une  récente  a.ssemblée  générale,  l’Association  a  procédé  à 
l'élection  des  membres  de  son  nouveau  bureau.  Ont 
été  élus:  président,  M.  Douis  Berthier  (Pitié);  vice- 
présidents  :  MM.  de  Traverse  (Maternité)  et  Gadereau 
(Saint-Antoine)  ;  trésorier  :  M.  Denormand  (Broca)  ; 
secrétaire  général  :  M.  De  Garrec  (Bretonneau)  ;  conseil¬ 
lers  :  M"c  Desmarets,  MM.  Dejeune,  Ollivier,  Heurtault, 

Sur  la  pratique  des  vaccinations  dans  le  corps  de  troupe 
aux  colonies.  —  Une  instruction  du  ministre  des  Colo¬ 
nies  en  date  du  9  juillet  1925  précise  les  conditions  dans 
lesquelles  les  troupes  européennes  aux  colonies,  les 
contingents  créoles  et  les  contingents  indigènes  seront 
soumis  aux  vaccinations  et  revaccinations  contre  les 
affections  typhoïdes,  la  pneumonie,  la  peste,  le  choléra. 

Ces  différentes  vaccinations  seront  pratiquées,  au 
choix  des  directeurs  du  Service  de  santé  des  colonies  avec 
le  vaccin  aqueux  de  l’Institut  Pasteur  ou  le  vaccin  hui¬ 
leux  du  laboratoire  des  lipo-vaccius. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

i«r  SepTBMBEE.  —  Cleymont-Ferrand.  Dcole  de  méde¬ 
cine.  Dernier  délai  pour  les  candidatures  à  la  chaire  d’hy¬ 
drologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

5  Septembre.  —  Italie.  Voyage  Nord-Sud.  Voyage 
d’étude  aux  stations  thermales  et  climatiques  d’Italie 
(5  au  21  septembre). 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine  des 
accidents  du  travail.. 

12  Septembre,  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie  de  M.  le  professeur  Pauïrier  (12  septembre  au 
7  novembre). 

14  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel- 


Dieu.  Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  tube  dige.stif ,  par  MM.  le  professeur  Gilbert  et  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Vili.aret. 

14  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’actualités  médicales  de  MM.  les  Dr*  Cni- 
RAY,  DEBrE,  FlESSINGER,  Foix,  GoUGEROT. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pourle  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’Bcole  de 
médecine  de  Nantes. 

15  Septe.mbre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Fcole  de  médecine  de  Nantes. 

18  Sep’Tëmbre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  AU  27  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  VU*  Con¬ 
grès  national  de  la  natalité. 

24  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture' 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes., 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

•  27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

28  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  sto¬ 
matologie  à  l’ Hôtel-Dieu  par  MM.  Puig,  Mer  ville.  Raison, 
Bercher,  Dacronique,  Ruppe,  Lemaître  et  M““  Léage. 

9  Octobre.  —  Paris.  VU»  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'orthopédie. 

10  Octobre.  —  Bruxelles.  XI“  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  D*  Gilbert  (de  Paris)  et  le  D'  Ter- 
vagne  (de  Bruxelles). 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  atmuel  de  la  Société 
française  d’oto-rhino-laryngologie.  _  . 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  AIR  AT  SOLEIL  ^  REPOS 


Saison  15  Mai  a 


FILIALE  L’HIVER 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  â  la  Direction  à  ÊVIAN-LES-DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
. .  J.  ALETTI,  Directeur  . . . 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVI  G  NÉ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille:  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


LA  RÉVISION  DES  PORTEFEUILLES 

La  Bourse  manifeste  une  activité  que  l’on  n’a  pas 
l’habitude  de  lui  voir  à  cette  époque  de  l’année.  Bile 
s’est  remise  aux  affaires  au  début  de  juillet,  et  elle 
tient  à  rattraper  le  temps  perdu  pendant  toute  une 
longue  période  de  marasme  et  de  baisse.  De  très 
importants  relèvements  de  cours  se  sont  produits 
sur  nos  rentes,  qui  étaient  beaucoup  plus  dépréciées, 
et  sur  nombre  de  nos  grandes  valeurs  industrielles. 
L’opinion  générale  est  qu’il  n’y  a  là  qu’un  commen¬ 
cement,  et  qu’une  grande  campagne  d’affaires  pour¬ 
rait  se  produire  à  rautonmc. 

I<es  capitalistes  ne  peuvent  rester  indifférents 
devant  de  semblables  conjectures.  Il  en  est,  certes, 
beaucoup  panni  ceux  qui  suivent  ces  courtes  notes, 
qui  ont  déjà  su  faire  leur  profit  des  variations  irré¬ 
gulières  depuis  un  mois.  J  e  crois  que  le  moment  est 
venu  pour  tous  d’opérer  une  révision  sérieuse  de 
leur  portefeuille,  afin  d’être  prêts  à  bénéficier  des 
conditions  nouvelles  qui  se  présentent  à  la 
Bourse. 

Depuis  un  an,  d’énormes  transformations  se  sont 
produites  à  la  cote.  Certains  titres,  eu  très  petit 
nombre,  il  faut  s’en  réjouir,  ont  décidément  mani¬ 
festé  leur  impuissance  à  reprendre  vie  ;  d’autres 
que  la  crise  avait  obligés  de  battre  en  retraite,  ont 
délibérément  remonté  ;  d’autres  hésitent  encore  à  se 
mettre  en  marche.  Il  y  a  donc  lieu  de  procéder  à  un 
travail  radical  de  révision  ;  il  faut  débarrasser  les 
portefeuilles  des  titres  dont  il  n’y  a  rien  à  espérer, 
vendre  ceux  sur  lesquels  on  réalise  le  maximum  de 
bénéfice  à  envisager  pour  l’instant,  et  porter  toutes 
ses  disponibilités  sur  des  valeurs  qui  ont  l’avenir 
pour  elles. 

Je  le  répète,  il  est  des  titres  qu’il  faut  sacrifier 
plutôt  que  de  laisser  dormir  sou  argent  et  de  perdre 
tout  le  profit  des  placements  intéressants  qui  sont 
actuellement  possibles.  Il  faut  un  certaüi  courage, 
je  le  sais,  pour  signer  l’ordre  de  vendre  à  loo  ou 
200  francs  mie  action  qu’on  a  payée  le  double  ou 
davantage.  Cependant,  il  est  des  cas  où  mie  ampu¬ 
tation  franclie  est  préférable  à  une  attente  stérile. 
Quand  on  constate  qu’on  a  fait  mi  placement  mal¬ 
heureux,  il  vaut  mieux  le  reconnaître  résolument, 
accepter  les  conséquences  de  son  erreur,  et  passer  à 
autre  chose,  que  de  s’épuiser  eu  hésitations  et  en 
vains  regrets. 

Les  capitalistes  auxquels  je  m’adreæe  ici  sont  fort 
au  courant  des  grands  problèmes  économiques  et 
financiers  du  jour.  Je  n’exagère  d’ailleurs  pas  en 
disant  que  leur  étude  leur  a  ouvert  l’esprit  à  la  solu¬ 
tion  des  questions  d’ordre  éminemment  pratique  qui 
se  posent  dès  qu’il  s’agit  de  gérer  une  fortune  com¬ 


posée  en  tout  ou  en  partie  de  valeurs  mobilières. 
Bile  ne  saurait  toutefois  suppléer  à  l’examen  méti¬ 
culeux  de  la  situation  des  sociétés  üidustrielles  et 
conunerciales  dont  on  possède  des  titres  ou  auxquelles 
on  songe  à  s’intéresser.  Bt  n’est-il  pas  évident  aussi 
que  chaque  société  n’est  qu’une  unité  dans  un  groupe 
d’industries,  dont  il  convient  de  connaître  la  situa¬ 
tion  présente  et  les  per.spcctives  d’avenir,  lesquelles 
dépendent  des  grands  facteurs  auxquels  je  viens  de 
faire  allusion  ? 

J’essaie,  dans  ces  courtes  notes,  de  les  ramener  à 
leurs  données  essentielles  isour  en  tirer  des  conclu¬ 
sions  au  pohit  de  vue  boursier.  l^Iais  c’est  seulement 
par  correspondance  que  je  puis  fournir  des  préci¬ 
sions  au  sujet  de  telle  ou  telle  société,  de-  telle  ou 
telle  industrie.  Certes,  tel  est  l’enchevêtrement  des 
conditions  qui  régissent  actuellement  les  prix  de 
revient,  les  salaires,  les  prix  de  vente  sur  des  marchés 
profondément  troublés  par  les  fluctuations  des 
changes,  que  les  pronostics  sont  bien  difficiles  à  éta¬ 
blir.  Mais  croit-on,  par  exemple,  qu’il  était  impos¬ 
sible,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  de  prédire  ce  qui  allait 
arriver  au  sujet  du  caoutchouc  et  des  valeurs  de 
caoutchouc,  et  de  mettre  en  garde  contre  le  danger 
que  pouvait  présenter  une  exagération  dans  la 
hausse?  Rechercher  le  bénéfice  maximum  est  tou¬ 
jours  dangereux.  Bn  tout  cas,  si  j’ai  déjà  pu  rendre 
service  à  ceux  des  capitalistes  qui  m’ont  consulté, 
je  ne  crois  pas  qu’aucun  de  ceux  qui  me  lisent  puisse 
jamais  regretter  de  m’avoir  demandé  des  renseigne¬ 
ments  ou  des  documents  avant  d’acheter  ou  de  vendre 
un  titre. 


Emprunt  de  libération  nationale  4  p.  100  or  ig25, 
—  Bn  vue  de  contribuer  de  tout  mon  pouvoir  au 
succès  de  l’opération  en  cours,  qui  doit  être  éclatant, 
j’offre  aux  abonnés  et  lecteurs  de  la  Revue  de  rece¬ 
voir  les  Bons  de  laDéfense  nationale  qu’ils détiemient 
et  de  les  échanger  contre  des  titres  du  nouvel  em- 
prmit.  Cet  échange  et  l’envoi  à  domicile  des  nouveairx 
titres  se  fera  sans  aucun  frais. 

PBTIT  .COURRIBR 

E...  D...  P...  —  Les  porteurs  de  certificats  au  por¬ 
teur  Kansas  Oklahonia  doivent  les  présenter  à  The 
Eqiûtable  Trust  Cy,  2,  rue  de  la  Paix,  et  rece¬ 
vront,  100  francs  par  action,  contre  remise  des  cou¬ 
pons  I,  2  et  3,  à  titre  de  remboursement. 

N...  D...  C...  —  La  hausse  paraît  être  à  son  point 
culminant.  Passez  un  ordre  de  vente. 


LiÉon  ViGNBAUW. 
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CHRONIQUE 

La  quesLione  ospedaliera  e  le  assm'azioni  aooiali, 
par  le  professeur  Gusxavo  PisenTi,  avec  préface  du 
professeur  Baedo  Rossi,  sénateur  du  royaume  d’Italie. 
1  vol.  in-12  de  190  pages. "l’rix  ;  8  lire  (CaficUi, 

éditeur,  Bologne,  1924). 

Ce  travail  portant  sur  la  question  hospitalière  et  les 
assurances  sociales  est  publié  sous  l’égide  de  1’  <1  Institut 
italien  d’hygiène,  d’assistance  et  de  prévoyance  sociale  ». 
Be  sujet  traité  intéresse  au  plus  haut  point  tous  les 
hôpitaux,  les  sociétés  et  compagnies  d’assurances,  les 
syndicats  professionnels,  les  médecins  (jui  s’occupent 
d’assurances  sociales,  y  compris  l’assurance  contre  les 
accidents. 

Be  volume  traite  des  rapports  qui  existent  aujourd’hui, 
et  qui  demain  pourront  Gtre  plus  nombreux  et  plus 
étroits  encore,  entre  les  administrations  hospitalières  et 
le  monde  des  assurances. 

Quelques  illusions  s’effondreront  devant  la  froide 
logique  des  chiffres  ;  ceux  qui,  par  exemple,  voyaient 
dans  l'assurance  contre  la  maladie  le  moyen  le  plus  sûr 
et  le  plus  facile  de  résoudre  la  grave  crise  hospitalière, 
éprouveront  une  grande  désillusion  lorscpClls  se  trouve¬ 
ront  en  présence  de  chiffres  qui  montrent  clairement 
combien  est  faible  la  contribution  que  versent  aux  hôpi¬ 
taux  les  caisses  d’assurances  contre  la  maladie. 

Par  contre,  l’ouvrage  met  eu  lumière  —  et  ce  sera 
l)Our  beaucoup  de  lecteurs  une  nouveauté  —  l’impor¬ 
tance  de  l'assurance  contre  l’invalidité  et  le  rôle  qu’elle 
est  appelée  à  jouer  dans  le  domaine  de  l’hygiène  et  des 
mesures  préventives  contre  les  maladies,  aussi  bien  que 
dans  celui  des  soins  à  donner  aux  malades  iiour  empêcher 
qu’ils  ne  deviennent  Invalides. 

Tel  est  le  i)oiiit  de  contact  des  deux  questions  les 
l)lus  graves  :  d’une  part,  la  question  du  mode  de  fonction¬ 
nement  que  devront  adopter  les  établissements  de  soins 
et  de  convalescence  lîour  prévenir  l’invalidité,  et,  d’autre 
part,  la  question  des  avantages  que  les  administrations 
hospitalières  iieuveiit  tirer,  en  faveur  de  leurs  finances, 
de  cette  action  bienfaisante. 

lîn  ce  qui  concerne  l’assurance  contre  les  accidents, 
les  administrations  hospitalières  et  les  compagnies 
d’assurances  comprendront  le  grand  intérêt  qu’il  y  aurait 
pour  les  imes  et  les  autres  à  conclure  des  accords  eu  vue 
de  créer  des  services  spécialisés  de  traumatologie  et  de 
soins  particuliers  aux  victimes  d'accidents,  où  les  assurés 
recevraient  les  soins  appropriés. 

A  cet  égard,  nous  signalons  tout  particulièrement  le 
chapitre  qui  traite  des  questions  relatives  aux  inter¬ 
ventions  précoces,  aux  cures  spéciales,  à  la  moindre 
durée  des  cures  suivies  par  les  victimes  d’accidents,  et  ce, 
pour  le  plus  grand  bénéfice  des  ouvriers  et  de  l’économie 
nationale. 

Ce  petit  livre  est  bon  à  consulter  par  ceux  qui 


DES  LIVRES 

s’occupent  spécialement  des  assurances  sociales,  questions 
qui  intéressent  d’ailleurs  tout  le  monde  :  médecins,  assu¬ 
reurs  et  assurés.  Horn. 

Quide  manvel  delà  santé  publique  à  l’usage  des  ad- 
mini.strateurs  communaux,  parM.  Théophile  B ARNIiîu, 
préfet  du  Var.  Un  vol.  in-8,  de  969  pages  {Olivier 
Joulian  et  à  la  Préjecture,  à  Draguignan,  Var). 

Be  très  distingué  fonctionnaire  qui  veille  sur  les  desti¬ 
nées  du  département  du  Var  a  pris  l’heureuse  initiative 
qui  mérite  d’être  Imitée,  de  publier  des  Guides  manuels  à 
l’usage  des  administrateurs  communaux,  en  réunissant 
et  en  réajustant  des  textes  multiples  et  épars,  de  façon 
à  faciliter  la  tâche  de  MM.  les  maires  et  conseillers  muni¬ 
cipaux.  M.  Barnier  avait  même  poussé  la  hardiesse 
jusqu’à  concevoir,  pour  ce  qui  le  concerne,  la  création 
d'une  «  Direction  départementale  do  la  santé  publique  ». 
Mais  le  Conseil  d’Iitat  y  met  obstacle  :  tel  est  le  sort  trop 
.souvent  réservé  aux  initiatives. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  préfet  du  Var  prouve  son  utilité 
en  continuant  de  marcher,  c’est-à-dire  eu  ouvrant  la 
série  des  manuels  par  le  tonie  I  concernant  V organisation, 
et  le  jonciionnement  des  services  de  la  santé  publique  : 
textes  des  lois  et  décrets  ;  règlement  départemental  englo¬ 
bant  tous  les  règlements  antérieurs  touchant  à  Vhygiène, 
la  maladie,  l'assistance,  la  prophylaxie,  etc.  Un  sommaire 
général  éclaire  rapidement  sur  le  contenu  de  ce  petit 
volume  facilement  maniable  ;  une  table  alphabétique  faci¬ 
lite  les  recherches. 

Compliments  à  M.  le  préfet  du  Var.  . 

,  Horn. 

L’innervation  périphérique,  par  le  D'  .U.  Vipuüiîr 
(traduction  du  D»  P.  Hoi'i»)  (Librairie  Le  François, 
à  Paris). 

Ce  volume  de  200  pages,  d’un  maniement  facile, 
est  susceptible  de  rendre  service  aux  médecins  qui  auront 
à  débrouiller  un  cas  de  pathologie  nerveuse  Intéressant 
les  nerfs  périphériques.  C’est  un  résumé  complet  et  précis 
de  l’innervation  motrice  et  sensitive  des  nerfs  (nerfs 
crâniens,  rachidiens,  sympathiques)  accompagné  de. 
figures  schématiques  bien  adaptées  à  leur  but.  Pour 
marquer  qu’il  s'agit  d’anatomie  appliquée  à  la  clinique, 
l’auteur  a  joint  à  ses  descriptions  im  aperçu  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  les  plus  importants  qui  ressortissent 
à  chaqué  nerf  envisagé.  C'est  ainsi  que  l’étude  des  voles 
optiques  amène  celle  de  l’hémianopsie,  que  l’étude  du 
facial  est  Suivie  de  celle  des  paralysies  faciales,  etc.  A 
propos  du  grand  sympathique  est  exposée  la  conception 
moderne  du  système  autonome  avec  sa  division  en  sym¬ 
pathique  et  parasympathique  et  les  déductions  néces¬ 
saires  sur  les  famervations  viscérales.  Un  bon  index  alpha¬ 
bétique  complète  l’ouvrage  et  rend  les  recherches  très 
aisées.  A.  Baudouin. 


ANTALGOL  Granulé  DALtOZ 


Quino-Sa/icylate  de  Pyramidon 


|Ném^^l^C^îo«^Crippc  4  Lo^ago  +  Goutté  V 


_ _  _  ^  systématique  (comme  la  source  de  Mon- 

ET  LES  STATIONS  CLIMATIQUES  DE  LA  RÉaèNv;',,.j^§Éf  lyuxembourg  et  celle  de  Morsbronn  en 
LORRAINE  \'^  ^-vV  Ces  eaux  assez  chaudes  résultent  du 

Par  le  Maurice  PERRIN.  \V  • d’eaux  primitives  émanant  du  granit 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Xancy.  "SOUfe-]  acent  et  d  eaUX  metéoriqueS  aCCUmuléeS 
dans  le  grès  et  le  dévonien. 

Notre  région  lorraine,  aux  aspects  si  divers,  I,es  stations  que  j’ai  citées,  et  dont  la  liste  ■ 
présente  plus  que  d’autres  les  accidents  géolo-  pourrait  s’allonger  si  d'autres  sources  venaient  à 


Notre  région  lorraine,  aux  aspects  si  divers,  I,es  stations  que  j’ai  citées,  et  dont  la  liste  ■ 
présente  plus  que  d’autres  les  accidents  géolo-  pourrait  s’allonger  si  d'autres  sources  venaient  à 
giques  favorables  à  l’issue  d’eaux  minérales  froides  être  exploitées,  sont  d’inégale  valeur  au  point 
ou  chaudes.  Elle  en  possède  donc  un  nombre  impor-  de  vue  économique  :  Heucheloup  et  Ees  RécoUets, 


tant  et  de  genres  très  divers,  qui  font  d’elle  t 


emple,  n’ont  que  des  ateliers  d’embouteil¬ 


région  médicalement  très  intéressante  et  consti-  lage  ;  de  même  Ea  Eaxière  (EaneuveviUe-aux- 
tuent  une  véritable  richesse,  aussi  profitable  aux  Bois),  source  que  les  obus  allemands  ont  rendue 
habitants  des  localités  où  émergent  les  sources  que  momentanément  inutilisable  ;  de  même  encore 
précieuse  pour  les  malades  qui  viennent  demander  Dolaincourt,  près  de  Chatenois,  station  suUu- 
à  cdles-ci  soulagement  et  guérison.  reuse  très  remarquable  qui  aurait  pu  rivaliser 

Sur  le  versant  lorrain  de  la  chaîne  des  Vosges  avec  les  sources  pyrénéennes  ou  savoisiennes  si  une 

nous  avons  à  citer  :  Sierck,  Ees  Récollets  (Eongwy),  bonne  fée  était  venue  la  toucher  de  sa  baguette 
Nancy-Thermal,  Ea  Eaxière,  Vittel,  Contrexé-  dorée. 


ville,  Martigny,  Dolaincourt,  Heucheloup,  Bains-  Ees  autres  méritent  de  retenir  plus  longtemps 
les-Bains,  Plombières,  Bussang,  sans  omettre  notre  attention,  car  ce  sont  vraiment  des  stations 
Bourbonne-les-Bains,  Euxeuil,  Velleminfroy,  etc.,  hydrominérales,  ou,  pour  parler  le  langage  à  la 
qui  se  rattachent  géographiquement  à  notre  mode,  des  stations  thermales,  bien  que  les  eaux 
région,  malgré  des  démarcations  théoriques.  Et  nos  de  beaucoup  de  ces  stations  soient  froides, 
ressources  thermales  se  doublent  de  ressources  cH-  Ees  sources  de  Plombières,  Euxeuil,  Bains- 


matiques,  encore  qu’tme  seule  station  ait  été 
«  classée  »  à  ce  point  de  vue,  Gérardmer. 

Si  on  considère  les  sources  dans  leurs  rapports 
avec  la  géologie,  on  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 
les  eaux  de  la  région  granitique,  les  eaux  delà 
région  de  Muschelkalk,  les  eaux  du  grès. 

Ee'  granit  fournit  à  Plombières,  à  Bains  et  à 
Euxeuil  des  eaux  hyperthermales  faiblement 
minéralisées,  à  Bourbonne  des  eaux  qui  ont 
recueilli  du  chlorure  de  sodium  en  traversant  le 
Muschelkalk,  à  Bussang  une  eau  thermale  refroidie 
ferrugineuse. 

Dans  la  région  du  Muschelkalk  émergent,  veneint 
d’une  moindre  profondeur,  les  sources  de  Con- 
trexévüle,  Vittel,  Martigny,  Ea  Eaxièré,  Velle¬ 
minfroy,  Heucheloup,  Ees  RécoUets,  etc.  ;  leurs 
sulfates  et  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie 
proviennent  de  la  lixiviation  des  calcaires,  de  la 
dolomie  et  du  gypse  de  la  couche  géologique.  Alors 
•que  les  eaux  du  premier  groupe  sont  considérées 
parla  majorité  des  hydrologues  comme  des  eaux 
vierges  ou  nouveUes  d’origine  profonde,  celles  de 
■ce  deuxième  groupe  sont  deseaux  d  ’origine  superfi- 
■cieUe,  comme  la  plupart  des  eauxpotables  banales. 

Ee  troisième  groupe  d’eauxminéralesde  la  région 
lorraine  est  constitué  par  ceUes  que  des  puits  arté¬ 
siens  ont  été  chercher  dans  le  grès  à  une  assez 
grande  profondeur.  Plusieurs,  trouvées  en  recher¬ 
chant  des  couches  de  houille,  sont  inexploitées  ; 
l’une,  Nancy-Thermal,  a  été  le  fruit  d’une  recherche 


les-Bains,  Bourbonne,  Nancy  sont  vraiment  ther¬ 
males,  c'est-à-dire  dotées  d’une  température 
propre,  supérieure  à  la  température  ordinaire  ; 
les  eaux  des  trois  premières  sont  de  cehes  qu’on 
classait  autrefois  parmi  les  eaux  inermes  ou  indé¬ 
terminées  ;  alors,  la  richesse  minérale  attirait  seule 
l’attention.  Mais  ce  sont  des  eaux  puissamment 
actives  par  leurs  caractères  physiques  :  tempéra¬ 
ture,  radioactivité,  «  ionisation  »  ou  «  état  col¬ 
loïdal  »  des  substances  peu  abondantes  qui  sont 
disssontes. 

Ees  sources  froides  de  Contrexéville,  Vittel, 
Martigny,  ainsi  que  celles  de  Bussang,  Dolain¬ 
court,  Sierck,  etc.,  sont  considérées  comme  agis¬ 
sant  surtout  par  la  minéralisation,  le  rôle  des  qua¬ 
lités  physiques  étant  ici  accessoire.  Bourbonne  et 
Nancy  sont  actives  des  deux  façons  à  la  fois.  Ce 
sont  ces  conditions  générales  et  les  caractéristi¬ 
ques  spéciales  de  telle  ou  telle  source  qui  font 
l’originalité  propre  des  stations  et  permettent  de 
placer  notre  région  parmi  les  plus  importants 
«  bassins  crénothérapiques  »  c’est-à-dire  dotés  de 
sources  ayant  des  propriétés  thérapeutiques  (i). 

(i)  Ees  stations  de  notre  région  sont  actuellement  groupées 
en  une  Fédération  des  Stations  thermales  et  climatiques  des 
Vosges  et  de  l’Bst,  affiliée  à  la  Fédération  thermale  et  climatique 
de  France.  D’autre  part,  l’açtivité  scientifique  très  grande  de 
leurs  médecins  qui  s’exerçait  déjà  dans  des  sociétés  locales,  se 
manifeste  également  par  le  dévdoppement  de  la  Sodété  d’hy¬ 
drologie  et  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est,  dont  le  siège 
social  est  au  laboratoire  d’hydrologie  et  dimatologl*  de  la 
Faculté  de  médedue  de  Nancy. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Un  mot  maintenant  sur  chacune  des  grandes 
stations  de  la  région  lorraine. 

Plombières,  localité  agréablé  à  habiter,  par¬ 
tage  avec  Bains,  Uuxeuil  et  Bourbonne  l’honneur 
d’avoir  été  utilisée  parles  Romains.  Ceux-ci, pour 
éviter  la  pollution  des  eaux  thermales,  n’hésitèrent 
pas  à  détourner  et  à  endiguer  l’Eaugronne,  à  pro¬ 
téger  les  source  par  un  admirable  massif  de  béton  ; 
on  leur  doit  aussila  création  des  célèbres  étuves  où 
agissent  simultanément  la  chaleur,  l'eau  naturel¬ 
lement  vaporisée  et  une  radioactivité  puissante.  Ua 
température  de  certaines  sources  de  Plombières 
s’élève  jusqu’à  74°  ;  la  gamme  thermale  très 
■  étendue  permet  une  grande  variété  d’applications. 
Éminemment  sédative  dans  ses  modes  d’emploi 
les  plus  habituels,  la  cure  de  Plombières 
s’adresse  plus  particulièrement  aux  affections 
intestinales  se  rattachant  à  un  trouble  fonction¬ 
nel  du  sympathique  abdominal  (entérites  spasmo¬ 
diques,  dyspepsie  hypersthénique),  aux  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  aux  affections  gynécologiques 
douloureuses,  aux  névralgies  et  névrites,  aux 
dermatoses  prurigineuses. 

Sa  sœur  jumelle,  la  station  de  Luxeuil,  peut 
traiter  les  mêmes  affections,  mais  elle  s’est  davan¬ 
tage  spécialisée  dans  le  traitement  des  affections 
gynécologiques  et  de  la  stérilité;  c’est,  à  juste 
titre,  la  station  la  plus  fréquentée  par  la  clientèle 
féminine.  A  côté  des  sources  minérales  chaudes 
(36°  à  50°)  fortement  radioactives,  utilisées  pour 
les  applications  externes  et  les  traitements 
locaux,  des  sources  ferro-manganésiennes  se  prê¬ 
tent  à  des  cures  de  boisson,  très  intéressantes 
pour  les  malades  anémiés.  G’est  le  type  de  la  sta¬ 
tion  sédative,  décongestionnante  et  tonique; 
c’est  de  plus  une  petite  ville  agréable,  gracieuse, 
pleine  d’intéressants  souvenirs  du  passé. 

Bains-les-Bains,  au  séjour  calme  et  reposant, 
s’apparente  à  Plombières  et  à  Uuxeuil.  Ses  sources, 
échelonnées  entre  34°  et  51°,  se  prêtent  aux  mêmes 
applications,  mais  depuis  tme  quinzaine,  d’années, 
à  côté  des  affections  douloureuses,  Bains  reven¬ 
dique  plus  spécialement  les  maladies  des  vaisseaux  ; 
maints  artérioscléreux  au  début  en  ont  apprécié 
toute  la  bienfaisance. 

Bourbonne-les-Bains  est  aussi  une  des  plus  an¬ 
ciennes  stations  de  la  régionlorraine,  bien  que  située 
en  dehors  des  limites  officielles  de  notre  vieille  pro¬ 
vince.  Son  eau  chaude  (65°),  venue  au  jour  par  un 
trajet  moins  direct  que  celle  des  stations  ci-dessus, 
s’est  enrichie  de  chlorure  de  sodium,  de  sulfates, 
de  brome,  d’iode,  etc.  Ses  7  e^33  de  minéralisation 
par  litre  en  font  un  véritable  sérum  ph3^iologique 
isotonique  utilisé  surtout  pour  stimuler  les  fonctions 
de  nutrition  par  le  traitement  externe  ;  en  bois¬ 
son,  l’eau  favorise  les  fonctions  digestives  et 


augmente  les  éliminations  uréiques.  Bourbonne 
revendique  et  traite  avec  succès  les  sujets  débiles 
et  Isunphatiques,  les  goutteux  et  rhumatisants 
chroniques,  les  malades  atteints  d’atrophie  mus¬ 
culaire,  de  paralysie  périphérique  et  de  séquelles 
de  blessures.  Ua  présence  d’un  hôpital  militaire 
pemranent  est  une  consécration  officielle  de  ces 
indications. 

Bussang  a  des  eaux  froides,  radioactives,  dont 
la  minéralisation  est  assez  faible  pour  que  son 
emploi  en  boisson  soit  agréable  ;  son  élément 
chimique  le  plus  actif  est  un  carbonate  de  fer. 
On  peut  y  faire  des  cures  de  diurèse,  mais  on  uti¬ 
lise  surtout  son  action  hématopoiétique  puis¬ 
sante  ;  c’est  la  station  des  sujets  anémiés  ou  fati¬ 
gués,  qui  en  tirent  très  grand  profit,  surtout  quand 
ils  peuvent  se  promener  dans  les  magnifiques 
forêts  de  sapins  avoisinantes.  Bussang  est  à  la 
même  altitude  que  Gérardmer  ;  la  Moselle  preüd 
sa  source  à  quelques  pas  des  sources  ferrugi¬ 
neuses. 

Contrexéville,  Vittel  et  Martigny  cons¬ 
tituent  un  groupe  de  stations  ayant  de  si  remar¬ 
quables  analogies  que  leurs  indications  se  super¬ 
posent  dans  la  majorité  des  cas.  Ueurs  eaux  froides, 
contenant  surtout  du  sulfate  de  calcium,  un  peu 
de  sulfate  de  magnésium,  etc.,  constituent  une 
gamme  dont  la  minéralisation  va  croissant  de 
la  Grande  Source  de  Vittel  (isr,2o)  à  sa  Source 
Hépar  (28^,72),  en  passant  par  Martigny  et  Con- 
trexéviUe-Pavillon,  pour  ne  citer  que  les  sources 
principales.  D’après  Curie  et  Uaborde,  Contrexéville 
possède  une  radioactivité  notable,  dont  il  pour¬ 
rait  être  tenu  compte  plus  qu’on  ne  le  fait  généra¬ 
lement  ;  cette  station,  la-  doyenne  des  trois,  mise 
en  valeur  par  Bagard,  médecin  du  roi  vStanislas, 
est  toujours  à  la  hauteur  de  sa  renommée.  Mar¬ 
tigny,  qui  possède  le  plus  beau  parc,  unit  les  avan¬ 
tages  de  la  cure  de  repos  à  ceux  de  la  cure  hydro¬ 
minérale  ;  plus  incommodée  que  les  deux  autres 
par  les  cantonnements  de  troupes  et  les  installations 
hospitalières  de  guerre,  elle  a  repris  cependant 
son  activité  d’autrefois.  Vittel  est  devenue  '  la 
plus  grande  des  trois  stations  jumelles,  tant  par  sa 
capacité  hôtelière  et  le  luxe  de  certaines  installa¬ 
tions  que  par  l’importance  de  ses  expéditions  d’eau 
minérale  ;  il  est  vrai  que  la  Grande  Source,  la 
moins  minéralisée,  est  la  plus  facilement  utilisée 
comme  eau  de  table.  Des  arthritiques,  les  uricé- 
miques,  les  goutteux,  les  graveleux,  les  hépatiques, 
les  lithiasiques  biliaires  (ramenés  à  ce  genre  de 
stations  par  Debout  d’Estrées,  de  Contrexéville), 
voire  certains  artérioscléreux  susceptibles  de  béné- 
cier  des  cures  de  diurèse,  voilà  les  nombreux 
malades  justiciables  de  l’action'  bienfaisante  des 
trois  stations,  dont  les  eaux  sont  surtout  utilisées 
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CRATÆGOL 


«  Le  Craiagut  esl  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  foncliomnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  orga- 
«  niques  de  cet  organe.  » 

H.  HUCHARD 

Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  190 


1  B  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  Jour» 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 


Laboratoire  G.  BOULET 

14,  Rue  Eugène>Delacroix,  PARIS  (XVI*) 


AntinerVeux 


D'  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  i'Hépital  de  ia  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

S^'Jditlon,  1923,  1  volume  in-16  ;  4  fr.  50 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-miAZADE 


«RTtflioscUROte,  ÀSTHac.  raPHysCM,  usidns  carduques  diyerser 
NE  oc  POITRINE.  NÉPHRITES,  APFECTI0N8  e*H^)IO^^ÉN»LE8,  HTOROPI8IÉ8  OC  OlfrtHI 
ORIOHH.  SCUR08E  CEREBRAlt  OBÉSITÉ.  NÀLAOIES  INFECTIEUStt,  lt« 


Ce  plateau  est  l’aide  indispensable  du  médecin  en  gyné* 
cologie  et  obstétrique  (forceps,  délivrance  artificielle, 
curettage,  etc.)* 


'  Instantanément 
repliable,  léger  et  de 
faible  dimension,  il  se 
transporte  dans  une  ^ 
housse  aussi  facilement 
qu’une  valise. 


n)R8p 

Instruments  de 

41 ,  Rue  de  Rivi 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRU8CHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  ncmvean  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  t 
1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2®  Le  milien  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 

I.  VACCIN  ANTIPYOGÊNE  |  IL  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


l’Ol'TVALKNT  |  Formes  ai(<ti£s  et  infections  secondaires 


Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  co.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
i.prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  1  injection  de  2  oc.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  oc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  il  hautes  doses. 

Curatifs 

Applicables  à  tout  les  degrés  d’iufecitioA. 
iSans  iréaettOBs  locales  ni  générales. 

Envol  d'ÉCHANTlLLONS  aur  demande  advesaé*  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  rHôpital,  Paris-S* 

Reg.  du  Conuneroe.  Seine  rs7.i59>tio. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


en  boisson.  Quant  aux  motifs  de  préférer  l’une 
aux  autres  dans  tel  cas  particulier,  ils  ont  été 
maintes  fois  précisés,  notamment  dans  un  bel 
artide  de  M.  Pierre  Bouloumié  {Revue  médicale 
de  l’Est,  1919). 

ha.  source  artésienne  de  Nancy-Thermal, 
issue  d'un  forage  de  plus  de  800  mètres,  effectué 
en  xgi8  au  parc  Sainte-Maiie  sous  l’inspiration 
de  l’architecte  Panteraier,  alimente  un  très,  bel 
établissement  et  d’immenses  pîsdnes  à  eau  tiède 
courante.  Cette  eau,  qui  a  36°  et  une  minéralisa¬ 
tion  totale  de  1^,57,  est  une  chlorurée  sodique 
faible  complexe,  radioactive  et  riche  en  gaz 
rares  ;  elle  participe  à  la  fois  des  qualités  des  eaux 
superficielles  et  de  celles  des  eaux  profondes.  En 
boisson,  elle  est  diurétique  et  calmante  ;  en  appli¬ 
cations  externes,  elle  se  montre  nettement  résolu¬ 
tive  et  sédative  ;  elle  est  donc  bienfaisante  dans  la 
plupart  des  affections  chroniques  oii  la  douleur, 
l’élément  congestif  et  les  troubles  nerveux  sont 
à  combattre  (Ch.  Thîry,  Barachon)  ;  sa  clientèle 
prindpale  est  constituée  par  les  rhumatisants  et 
goutteux  chroniques. 

Sierck  (Moselle)  fut  longtemps  une  Belle- 
au-bois-dormant  dont  nous  sommes  très  heureux 
de  saluer  le  réveil,  survenu  dès  la  suppression  d’une 
douleureuse  frontière.  Chlorurée  forte  (13  gr.), 
sensiblement  radioactive,  l'eau  minérale  de  Sierck 
a  des  propriétés  éminemment  stimulantes  ;  mise 
en  œuvre  dans  un  établissement  modernisé,  elle 
est  précieuse  pour  les  sujets  à  état  général  défi¬ 
cient,  pour  les  rhumatisants  chroniques,  pour 
certains  dyspeptiques  gastro-intestinaux,  pour 
diverses  affections  gynécologiques,  etc.  Sierck,  est 
une  belle  petite  ville,  joliment  située  sur  les  bords 
fleuris  de  la  Moselle  ;  cette  station  est  appelée  à  un 
bel  avenir. 


Fort  nombreuses  sont  les  localités  de  la  chaîne 
des  Vosges  où  tme  villégiature  estivale  est  pro¬ 
fitable  à  la  santé.  Une  seule  a  demandé  et  obtenu 
son  classement.  C’est  Gérardmer,  important 
chef-lieu  de  canton,  station  de  cure  d’air  et  d’al¬ 
titude  en  été,  station  de  sports  d’hiver  lorsque  la 
neige  couvre  les  Vosges.  Son  lac,  situé  à  671  mètres 
d’altitude,  est  une  attraction  de  plus  ;  les  habita¬ 
tions  s’échelonnent  principalement  sur  la  face 
ensoleillée  des  montagnes  voisines.  Ee  sol  poreux 
modère  l’excès  d’humidité,  les  sapins  ozonisent 
l’atmosphère;  le  climat,  à  la  fois  reconstituant 
et  sédatif  à  la  bonne  saison,  procure  aux  sur¬ 
menés  des  villes  le  sommeil  reposant,  tout  en 
accentuant  les  combustions  organiques  propices 
au  bon  appétit  et  à  l’amélioration  de  toutes  les 
fonctions.  C’est  en  même  temps  rm  centre  d’excur¬ 
sions  remarquable.  Ee  séjour  à  Gérardmer  est  à 
recommander  aux  anémiés,  à  ceux  •  qui  ont 
besoin  de  vacances  agréables  et  reposantes, 
aussi  bien  qu’aux  clients  des  villes  d’eaux  lorsque 
le  médecin  leur  a  prescrit  une  cure  complémen¬ 
taire  de  repos,  après  la  cure  themrale. 

Ea  Vologne,  qtd  descend  des  pentes  du  Hohneck 
non  loin  de  Gérardmer,  contenait  jadis  des  moules 
perlières.  Il  n’est  plus  maintenant  de  perles  de 
Vologne.  Mais  la  belle  collection  de  stations  que  je 
viens  de  présenter  au  lecteur  me  permet  de  dire 
qu’avec  ses  villes  d’art  et  de  science,  ses  centres 
industriels,  ses  villes  d’eaux,  ses  villégiatures  esti¬ 
vales,  etc.,  notre  province  présente  aux  visiteurs 
rme  belle  parure  de  joyaux.  Eoin  de  les  cacher 
jalousement,  elle  invite  à  bénéficier  de  leur  éclat 
les  touristes  amateurs  de  beauté,  les  amis  de  la 
science  et  des  arts,  les  malades  justiciables  de 
cures  thermales  ou  climatiques. 


ÉCHOS 


LA  PHILOSOPHIE  D’UNE  EXPOSITION 

Voici  déjà  suffisamment  longtemps  que  l’expo¬ 
sition  des  Arts  décoratifs  a  ouvert  ses  portes, 
pour  que  seul  «  le  monsieur  qui  n’a  pas  vu  Phi- 
Phi  »  n’y  soit  pas  allé  faire  un  tour. 

•  '  Aussi  n’ai-je  aucunement  l’intention  de  décrire 
à  mes  lecteurs  les  somptuosités  de  cette  mani¬ 
festation  immense...  en  étendue. 

Pourtant,  admirateurs  et  détracteurs  en  doi¬ 
vent  convenir,  l’exposition  des  Arts  décoratifs 
synthétise  admirablement  les  goûts,  les  qualités 
et  les  défauts  d’tme  époque  ;  la  plus  petite  de  ses 
manifestations  contient  toute  une  mentalité.  Et 
ce  n’est  pas  là  pour  nous  son  moindre  intérêt  ; 


l’exposition  est  très  représentative  des  mœurs 
d’après-guerre. 

Ea  tendance  qui  domine  est  la  tendance  à  l’in¬ 
dustrialisation.  Elle  se  manifeste  dans  l’architec¬ 
ture  comme  dans  les  menus  objets  :  on  ne  conçoit 
aucun  de  ces  bâtiments  exécutés  en  pierre  ;  c'est 
le  règne  du  ciment,  de  l’aggloméré.  Ea  sculpture 
y  est  donc  impossible,  et  non  seulement  la  sculp¬ 
ture  mais  même  la  mouluration,  et  non  seulement 
la  mouluration  mais  les  jeux  de  couleurs,  les 
contrastes  des  briques  rouges,  des  ardoises,  de  la 
pierre. 

Je  sais,  parbleu,  bien  que  ce  sont  là  construc¬ 
tions  éphémères  ;  mais  je  sais,  hélas,  aussi  que  les 
maisons  et  les  villas  campagnardes  se  bâtissent 
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ÉCHOS  (SuÜe) 

en  «  style  exposition  »,  avec  des  dalles  de  ciment  donnait  jadis  des  œuvres  finies;  s’il  semble 
moulé.  qu’ils  aient  oublié  les  remarquables  efforts  de  leurs 

Seul  peut-être  le  pavillon  italien  fait  exception  :  prédécesseurs,  ou  que,  plus  exactement,  ils  dé- 
ritalie  est  trop  empreinte  de  la  tradition  antique  daignent  ces  efforts,  il  faut  reconnaître  néanmoins 
pour  s’en  pouvoir  débarrasser  facilement.  Elle  fait  qu’ils  excellent  dans  la  fantaisie,  dans  le  bibelot, 

malbeureusement  un  effort  visible  et  regrettable  dans  l’œuvre  mièvre. 

pour  abandonner  cette  tradition,  et  il  en  résulte  Et  ce  fut  là  aussi  la  marque  des  époques  trou- 
une  impression  un  peu  déconcertante  :  deux  co-  blées  :  souvenons-nous  du  Directoire,  qui  mit  à  la 

lonnes  nettement  romaines  sont,  on  ne  sait  pour-  mode  les  bas  de  soie,  les  cheveux  courts,  les  salles 
quoi,  au  milieu  d’une  façade  moderne,  agrémentée  de  danse,  les  décolletés  excessifs  et  les  robes  trans- 
de  niches  en  cul-de-four  inspirées  de  la  Renais-  lucides  plus  ou  moins  ouvertes, 
sance.  Mais,  contrairement  à  la  Renaissance  qui  Notre  époque  a  repris  bas  et  cheveux  courts  ; 
•faisait  une  niche  pour  une  statue,  il  n’y  a  là  que  elle  a  innové  en  un  point  :  la  poupée, 
niches  sans  statues.  Ea  poupée  n’est  plus  faite  pour  les  fillettes.  Ea 

Mais  l’industrialisation  se  manifeste  encore  poupée  est  faite,  non  plus  pour  les  enfants  qui 

dans  la  céramique  :  notre  époque  et  nos  femmes  jouent  «  à  la  madame  »,  mais  pour  les  madames  qui 

aiment  à  la  folie  les  petits  vases,  les  grès  polychro-  veulent  «  faire  l’enfant  ». 

més,  les  faïences  multicolores.  Il  y  en  a  de  très  Ea  poupée  est  précieuse,  joüe,  élégante  et 

jolies,  mais,  hélas  !  faites  au  moule,  en  série.  Nous  mièvre  ;  c’est  devenu  un  exquis  bibelot  ;  elle 

sommes  très  loin  de  l’art  du  potier  qui,  à  Sèvres,  trouve  place,  à  côté- de  sa  maîtresse,  sur  les  cous- 

sur  son  plateau  tournant,  modelait  et  moulurait  sins  profonds  oii  l’on  jase,  oh  l’on  fume,  oh  l’on 
tasses  et  soucoupes  par  la  simple  et  légère  près-  montre  ses  jambes.  Ea  poupée  est  moderne.  Nos 

sion  de  son  pouce.  Ici,  tout  est  un  peu  «  fait  à  la  artistes  excellent  à  la  réaliser,  et  à  lui  donner 

grosse  »,  et  d’une  matière  peu  choisie.  On  s’attache  des  airs  vivants  ;  c’est  ici  une  élégante  en  jupe  de 

uniquement  à  la  recherche  d’originahté  ;  le  fini  du  fillette,  là  un  marquis  xvin®  siècle  qui  a  d’évi- 

travail  n’importe  plus.  dence  oublié  son  époque,  plus  loin  un  pierrot 

Ea  recherche  de  l’original  !  Voici  encore  une  affalé  et  blafard,  si  déhquescent  que  ses  membres 
des  dominantes  de  notre  siècle,  et  de  l’exposi-  semblent  inexistants. 

tion  I  On  sent  que  l’artiste  a  peiné,  a  trimé  pour  II  y  a  d’autres  jolies  choses  pourtant  :  ce  sont 
«  faire  nouveau  ».  Il  n’a  pas  hésité  à  rompre  com-  les  jardins.  Certes,  ils  ne  font  pas  oublier  Versailles 
plètement  avec  la  tradition,  à  vouloir  créer  un  ou  Vaux-le- Vicomte,  mais  ils  ne  manquent  point 
style.  Or,  un  style  ne  se  crée  pas,  il  se  fait  lui-  d’élégance,  et  les  meubles  simples  de  Hgne  qui  sont 
même  par  modification  insensible  du  style  précé-  à  la  mode  sont  moins  déplacés  dans  leurs  bosquets 
dent.  Pas  plus  que  la  nature,  l’art  ne  fait  de  que  dans  un  salon. 

sauts.  Chaque  fois  que  l’on  a  voulu  rompre  brus-  Enfin,  —  est-ce  un  symbole?  —  notre  siècle 
quement  avec^a  tradition,  il  en  est  résulté  un  excelle  dans  l’art  de  la  fragile  verrerie.  Des  vases 
désastre.  Ees  pl-us  beaux  échantillons  de  l’art  fran-  en  corolles  sont  supportés  —  est-ce  encore  un 
çaispro-viennent,  par  contre,  des  périodes  detran-  symbole?  —  par  des  pieds  si  longs  et  si  frêles 
sition  :  Régence,  Directoire,  etc.,  périodes  néces-  qu’il  faut  un  miracle  d’équilibre  pour  les  faire 
saires  pour  amener  un  style  nouveau.  tenir.  Mais  les  doigts  de  nos  élégantes  seront-ils 

Cette  recherche  de  l’original  aboutit  bien  sou-  toujours  assez  délicats  pour  éviter  un  cataclysme? 

vent  à  des  hérésies  de  goût.  Ea  recherche  de  la  ’E’art  du  livre  a  également  évolué  :  on  en  fait 

couleur  -vive  fait  à  la  fois  oublier  la  nuance  et  la  de  splendides,  largement  illustrés  de  gravures  en 
forme.  Bien  plus,  elle  arrive  à  des  fantaisies  cô  parfait  tirage.  On  édite  des  volumes  d’un  luxe 

toyant  le  plus  pur  délire;  c’est  ainsi  que  nous  avons  extrême,  des  volumes  remphs  de  planches  remar- 

pu  nous  extasier  à  loisir  devant  des  poupées  en  quables.  Hélas  !  ici  encore  on  sent  que  ces  volumes 

cire,  des  mannequins  dé  couturière  dont  la  tête,  ne  sont  point  faits  pour  la  classe  intellectuelle  qui 

les  bras,  les  jambes  étaient  violets,  jaunes,  verts  ne  peut  les  acheter  I  Ne  sont-ils  pas  faits  pour  être 

ou  même  argentés,  les  cheveux  dorés  au  cuivre,  ou  vus  plutôt  que  lus!  Encore  un  signe  de  l’époque  ! 

gris-fer,  ou  encore  composés  de  ces  petits  anneaux  H  faut  néanmoins  reconnaître  que  les  éditeurs  se 
de'cui'vre  qui  servent  à  accrocher  les  rideaux  du  sont  surpassés. 

■vitrage  à  leurs  tringles  :  quelles  joHes  boucles  Mais,  voilà  assez  de  philosophie  historique,  à 
blondes  !  propos  d’une  exposition,  car  le  grincheux  signa- 

Et  cette  recherche  de  l’original,  envers  ou  taire  de  ces  lignes  risquerait  de  s'attirer  des  colères! 
contre  le  goût,  est  encore  une  des  caractéristiques  Heureux  sont  les  esprits  modernes  qui  s’amu- 
de  notre  siècle.  sent  à  la  poupée  !  Ee  royaume  de  l'exposition  est 

Par  contre,  s’il  semble  que  nos  artistes  soient  à  à  ceux  qui  leur  ressemblent  I 
peu  près  incapables  de  la  belle  application  qui 
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THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


L’AUTRUCHE  EN  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Œuf.  — Salpe  (i)  prétend  qu’un  liniment 
fait  avec  l’urine  humaine  et  un  blanc  d’œuf  (plus 
spécialement  un  œuf  d’autruche)  «guérit  les  coups 
de  soleil,  pourvu  qu’on  s’en  frotte  pendant  deux 
heures  la  partie  brûlée. 

II.  Autruche  entière.  —  P.'  de  Mély  (2), 
dans  son  curieux  traité  sur  «le  poisson  dans  les 
pierres  gravées  »,  reproduit  le  curieux  talisman 
suivant  ; 

«Sur  un  saphir,  faites  graver  une  autruche 
tenant  dans  son  bec  une  merluche  ;  sous  la  pierre, 
mettez  un  peu  d’orchis,  et,  avec  de  la  pierre 
broyée  qui  vient  de  l’estomac  de  l’autruche,  un 
morceau  de  la  peau  du  même  estomac,  vous 
aurez  un  remède  infaillible  contre  l’indigestion.  » 

III.  Cuisse.  —  Albert  le- Grand  (3),  dans  ses 

(1)  D’après  Pline,  Hist.  nat.,  trad.  Ajasson  de  Grand- 
SAIGNE,  livre  XXVIII,  t.  XVII,  p.  51. 

(2)  D’ajirés  E.  Babelon,  I,a  gravure  en  pierres  fines,  p.  221. 

(3)  Ed.  Lyon,  1791,  p.  95. 


Secrets,  donne  la  formule  d’un  curieux  dépila¬ 
toire  employé  pour  frotter  la  racine  et  la  tige  des 
poils  ;  pour  l’obtenir,  il  faut  prendre  la  cuisse 
gauche  d’une  autruche  mâle  et  la  faire  bouillir 
avec  de  l’huile. 

IV.  Estomac.  —  hémery  recommande  la  mem-  ' 
brane  intérieure  de  l’estomac  d’autruche  comme 
«  bonne  pour  fortifier  l’estomac  »  :  séchée  et  pul¬ 
vérisée,  elle  serait  apéritive. 

V.  Graisse.  —  Ea  graisse  d’autruche  est  citée 
par  P.  Monal  (4),  dans  la  liste  des  médicaments 
fournis  au  xyii®  siècle  au  duc  de  lorraine; 
d’après  Schrœder  (5),  elle  «  convient  aux  parties 
nerveuses,  ramollit  la  dureté  de  la  rate  et  apaise 
la  douleur  néphrétique  ». 

Pémery  (6)  la  donne  comme  «  émolliente,  réso¬ 
lutive,  nervale  ». 

M.  BotrvET. 

(4)  Des  maîtres  apothicaires  de  Nancy  au  xvii“  siècle,  1917. 

(5)  Traité  universel  des  drogues,  1723,  p.  818. 

(6)  Pharmacopée  (cité  par  E.  Monal). 


L’OPOTHÉRkPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  allaitement 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  iempêraiure  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologiqw 
Dose  :  Une  petite  mesure  (1  ir.)  i  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  £oût) 

ÉchantUlonr  et  Littérature  ;  DESCHIENS,  Docteur  en  Fharmecie,  9,  Rue  Faul-Baudry,  PARIS  iS*) 


35  — 


—  VI  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


RELEVÉ  DES  CERTIFICATS  DE  MÉDECINS 
EXEMPTS  DE  TIMBRE,  COMPLÉTÉ  ET  MIS  AU 
JOUR  PAR  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX. 

Certificats  délivrés  par  les  médecins  sur  la  réquisition 
des  agents  de  l’autorité  administrative  ou  judiciaire  ou 
de  la  force  armée  (loi  du  13  brxunaire  an  VII,  art.  16). 

Certificats  délivrés  sur  la  demande  de  particuliers 
lorsque  ces  particuliers  se  munissent  au  préalable  d’une 
réquisition  de  l’rme  des  autorités  chargées  de  concourir 
à  la  répression  des  crimes  et  délits  (loi  du  13  briujiaire 
at^  yil,  art;,  ifi),. 

Certificats  de  maladie,  de  guérison  ou  d’infirmité-  et 
tous  certificats  faits  çn  vertu  et  pour  l’exécutiop  de  la 
loi  dp  9  avril  1898  sur  les  acciden,ts  du  travail  (art.  19  de 
cette  loi). 

Certificats  délivrés  aux  fonctioimaires  par  un  médecin 
assermenté. 

Certificats  délivrés  par  les  médecins  assermentés  ou 
non,  quand  ces  documents  concernent  des  agents  accom¬ 
plissant  rm  service  actif  de  l’Iîtat  (loi  du  28  mars  1897, 
aiit-  4)., 

Certificats  ayant  pour  objet  le  service  de  l’assistance 
aux  famiUes  nombreuses  (loi  du  14  juillet  1913,  art.  6 
et  10). 

Certificats  relatifs  au  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite  (loi  du  15  juillet  1893,  art.  32). 

Ceetificats  ayant  exclusivement  pour  objet  le  service 
de  l’assistance  obligatoire  aux  vieillards,  aux  infirmes  et 
aux  incurables  privés  de  ressources  (loi  du  14  juület  1905, 
art.  36  et  38). 

Certificats  relatifs  aux  services  des  e,niq.tits.  a^si^.t^s,.  d^s, 
enfants  maltraités  ou  moralement  abandonnés  (lois  des 
24  juillet  1889,  art.  17,  21  et  23  ;  27  juin  1904,  art.  54,  et 
28  juin  I9p2,  att.  a). 

Certificats  çu  attestations  fournis  aux  Compagnies 
d’assurauces  par  leurs, médecins  spéciaux,  sauf  si,  d’aprfes 
la  puj^e-  “iés.  certifi.eats.  corifitituent  un  titre  opposable  à 

Certificats  rétifs.  ^  t’ex^utibu  de  la  loi  du  ii  juillet 
1868,  portant  créatioa.  dq  deux  caisses  d’assurances, 
Tune  en  cas  de  décès  et  l’autre  ea.  cas  d'aqcidents  résul¬ 
tant  des  travaux  agricoles  et  industtiels.  (ajt-  i,9  de  cette 
loi). 

Certificats  relatifs  à  l’exécution  des  lois  dps  1,8  |uin,  1850 
et  20  jrrillet  1886  sur  la  Caisse  nationale  des  retraites.'çoinr 
la  vieillesse  (Ipip.  des  ifi  juin,  rgfio,  a]c,t.  i,r,,  et  21  juillet 
1886,  aft.  24)i 

Ceit^fiats  r^d^tifs  visses  çfir  les  articles 

13,  14,  26  et  27  de  la  loi  du  29  juin  1894,  sur  les  Caisses 
de  secours  et  de  retraites  des  ouvriers  mineurs. 
Certificats  concemaat  l’exécution  de  la  loi  sur  les 


retraites  ouvrières  et  paysannes  (loi  du  5  avril  igio  et 
décret  du  23;  ms.rs  WÛ- 

-  Certificats  délivrés  par  les  médecins  des  hôpitaux  aux. 
malades  qu’ils  opt  soignés. 

Certificats  délivrés  à  un  militaire  par  un  médecin  civil; 
pour-  obtenir-  une  prolongation  de  congé  ou  ime  saison 
aux  çaux  thermales  (loi,  du  13  Ijrumaire  an  VII,  art.  tô). 

Certificats  pour  constater  la  maladie  de  réservistes.- 
appelés.  pour  une  période  d’instruction  (loi  du  13  bru¬ 
maire.  an  VII,  att..  16). 

Certificats  relatifs  à  l’exécution  des  lois  du  21  avtü  189S 
et  du  29  décembre~r905  ayant  pour  objet  la  création 
d’une  Caisse  de  prévoyance  entre  les  marias  français 
contre  les  risques  et  aecidents  de  leur  profession  (lois  des 
21  avril  1898,  art.  27  et  29  décembre  1905'  art.  26). 
Permis  d’inhumer  prescrits  par  l’article  77  du  Code 

Certificats  ayant  exclusivement  pour  objet  la  protec¬ 
tion  des  pupilles  de  la  Nation  (loi  du  27  juillet  1917, 
art,  31). 

Certificats  faits  pour  l’exécution  des  articles  23  et  28  , 
de  la  loi  du  21  mars  1905  sur  le  recrutement  de  l’armée 
(loi  du  7  août  19.13,  art.  48)  . 

Certificats  déhvrés  aux  membres,  participants  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  régulièrement  approuvées  (loi 
du  1“  avril  1898,  art.  19). 

Certificats  délivrés  aux  membres  partieipants  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  régiüièrement  approuvées  (loi 
du  I®  avrü  1898,  art.  19). 

Certificats  délivrés  aux  consommateurs  privilégiés 
(malades  et.  eijfanlis)  çoim.-  TçxéçqAion,  d^js  (^ç.ositipns 
r^l,ementai.reSi  relàtçcqs  ajj  i:ayijia#lement.  de  Ip  ç.opu- 

Geriijfi,çats.pom}  jnetifijejî  TaJjsence  des  enfants  de  l’école 
primaire  ou  pour  obtenir  leur  réintégration  (loi  du  13  bru- 
m.ajre  a»  Vllj;  mît;,  i.é);. 

Certificats  délivrés  airx  témoins  cités  dans  une  instance 
criminelle. 

Certificats  d’aptitude  des  nourrices  (lois  du  23  dé¬ 
cembre  1874). 

Certifipata  îédigéa  en  exécution,  de  la  loi,  du.  ï?.  j.uin 
1893  sur  la  sécurité  des  travailleurs  (art.  ri  de  cette 
loi). 

Certificats;  d’açtitudq  physique  ponS  Iq  tiiaymi  fies 
enfants  dans  les  établissements  industriels  (loi  du  2  no¬ 
vembre  1892,  art.  2). 

Ç.ertificats  de  vaccinajjion  qu  dp.  revaccination  pres- 
çrits  par  la  loi  du  15  février,  i,9pq  (Ipi.  du  13  brumaire 
an.  arh.  16,  n®  i). 

Certifient^  fie- tpv.aceination  prescrite  par  le  ministre 
de  riaptractipn.  piiWJa."®- 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL.  Eli  RESPONSABILITÉ  DES 
ACCIDENTS  (Suite) 

t  Quels. O'tii.  stèles  soins  aniisepùiques.consécutifs  ? 
—  La  mère.  de;l’eHlaJit  dit  que  le  dentistea’ avait 
donné  aucune  oïdonnance  ayant  pour  but  de  désin¬ 
fecter  Ik  bouche  et.  d’aider,  à  la  gjiérison.  Le  jeune 
RetHère  dit  qu’il  avait  tecommandé  au.  jeune- 
malade  de  ae  rincer  k  bouche  avec  de  l'eau  bouil¬ 
lie  iodée,,  mais-  ü  n’indiqua  aucune  dose. 

«  El  semble  indiscutable  qu’aucune-  précaution 
antiseptique  n’a  été  prise;  ni  lavages,  post-opé- 
ratoirea  de  là  plaie.,  ni.  recommandations  particu¬ 
lières  de  æ  rincer  kt  bouche,  avec,  de;  beau  salée, 
ni  ordonnance  d’une,  solution  aatisep.tiqjie. 

«  Ge.  point  doit,  être  sigpalé,.,  car  iis’ agit  là  d’une 
précaution  qni„  malheureusement,,  n’est-  pas  tom 
jours  prise  et:  qui  devrait  L’être;  pour  assurer  la 
guérison  de  1®  plaie-.. 

«.  SMuaiÀm  de.  M.  ReÜdène..  —  Le  jeune 
Rethière,.  âgé- de-  vingt' ans,  au  moment  de  l’inter¬ 
vention,,  avait  terminé;  sa  première:  année 
de  scolarité  au.  mois  de-  juillet  ;  ü  est  utile,  de  rap¬ 
peler  ici  qiue.  Ifes.  études>  de-  chirurgien-dentiste 
durenit-einq;  armées  ces.  eiiaqi  années-  se.  décompor- 
sent'  ea  deux  cyelesr,,  l’uni  de-  deux,  ans-  (atage^i 
l’autre  de;  trois-  ans;  (scolhrité).  Pendant  le  stage, 
les  étudiants:  ne-,  voient;  pas.  de  maladea  et  sont 


occupés  à  apprendre  le  modelage,  la  prothèse  et 
des  éléments  de  ph3œique,  chimie,  et  métallirrgie. 
Puis,,  pendant  leur  première  année,  ils  appren¬ 
nent  l’anatomie,  à  travailler  sur  un  appareil, 
spécial  dit  appareil,  fantôme,  et  ce  u’est  que  danti 
les  derniers  mois  de  l’année  scolaire  quhls  sont 
admis  à  voir  des.  malades. 

«  Le  jeune  Rethière  allait  entrer  en  deuxième 
année  de  scolarité  au  moment  de  sort  interven¬ 
tion  ;.il  venait,  donc,  de- terminer  sa  première  a.n  wép 
de.  scolarité  par  analogie  avec  les  études  médi¬ 
cales,  il  était  dans  la  situation  d’un  étudiant  en 
médecine,  qui  aurait  passé,  l’examen  d’anatomie, 
c’est-à-dire  qui  nkurait  pas  encore  étudié  ni  la 
pathologie;,  ni  la  diniq.ue,  et.n.’auxait  pu.  voir  que 
très-  peu  de  malades. 

«•Ce- jjeune  homme,.quiparaâtsérieuxet  dont  les 
patents,  sont  des  travailleurs,,  est  entré  ehez 
M.  Plouvain  dans  les,  conditions  suivantes  : 
n’ayant  pas.  de  fortune  et  cherchant  à  gagner  un 
peu;d.;argpnt,pendant  les.  vacances,  il  était  entré 
comme,  aide-comptable  aux  magasin.^,  du  Louvre, 
quand  il-  apprit  par  des;  camarades- qu’un  dentiste 
M..  Plouvaiu),  étant  obligé  d’aller-  faire  une  cure  à 
Vichy,,  cherchait,  un  remplaçant.. 

«  M.  Plou'vain,  ditM.  Rethière,  demanda’  au  canr 
didatopéiateur  sa.carte  d.’ étudiant.;  il-sut  donc  qu’il 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


était  étudiant  ayant  fini  sa  première  année  de  scola¬ 
rité,  le  prit  à  l’essai  dans  son  cabinet  pendant  une 
matinée  et  l’engagea  comme  remplaçant  aux 
appointements  de  750  francs  par  mois,  plus 

10  p.  100  sur  le  chiffre  d’affaires.  C’est  ainsi  que 
pendant  août  et  septembre,  ü  soigna  les  dents  des 
gardes  municipaux  dont  M.  Plouvain  est  le  den¬ 
tiste,  et  il  quitta  son  emploi  pour  reprendre  ses 
études  à  l’École  dentaire. 

«  Sans  parler  de  l’exercice  illégal  qui  est  patent 
et  indiscutable,  quelle  est  la  responsabilité  de 
M.  Retbière? 

«On  a  vu  plus  haut  que  je  ne  pense  pas  que  l’ex¬ 
traction  en  elle-même  puisse  être  mise  en  cause  ; 
que  je  ne  pense  pas  que  l’anesthésie  locale  soit  en 
cause  non  plus,  toutefois  avec  certaines  obser¬ 
vations;  que  je  ne  pense  pas  que  les  accidents 
survenus  postérieurement  à  l’opération  soient 
imputables  à  l’infection  des  instruments. 

«Mais,  d’autre  part,  je  crois  que  si  le  jeune  Mi¬ 
gnot  avait  été  examiné  par  un  praticien  instruit, 

11  aurait  été  frappé  de  l’aspect  de  ce  jeune  homme, 
dont  l’état  général  devait  être  déjà  touché  for¬ 
tement,  d’un  léger  gonflement,  et  surtout  d’une 
mobilité  anormale  des  dents  voisines  qui  l’aurait 
inquiété.  Comment  croire,  quand  on  sait  combien 
une  dent  tient  solidement  dans  son  alvéole  à 


l’état  normal,  que  des  dents  qui  devaient  tomber 
spontanément  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
n’étaient  pas  mobiles  au  moment  de  l’intervention 
de  M.  Rethière,  même  en  admettant  la  grande  rapi¬ 
dité  de  la  marche  ultérieure  de  l’affection? 

«  Dans  sa  déposition,  M.  Rethière  dit  qu’ü  n’a 
rien  remarqué  d’anormal,  sauf  la  pâleur  du  jeune 
Mignot.  M.  Plouvain  était  à  Paris  mais,  comme 
M.  Rethière  n’avait  rien  constaté  d’anormal, 
il  ne  crut  pas  devoir  déranger  son'  patron  ;  il  a 
toutefois  constaté  que  la  dent  était  chancelante 
et  cariée,  mais  sans  se  souvenir  à  quel  degré. 

«  M.  Rethière  a  péché  par  ignorance  ;  il  n’a  pas 
vu  qu’il  s’agissait  d’un  cas  très  grave,  parce  qu’il 
n’avait  pas  encore  étudié  la  pathologie  des  maxil¬ 
laires,  ni  assez  vu  de  malades  ;  la  clinique  ne  s’in¬ 
vente  pas  ;  il  n’a  pas  été  frappé  de  la  pâleur  du 
jeune  homme,  d’un  gonflement  quelconque,  de  la 
mobilité  de  plusieurs  dents,  de  la  mobilité  de  celle' 
qu’il  enlevait  ;  il  n’a  vu  dans  ce  cas  qu’une  dent 
chancelante  à  enlever  après  une  injection  d’un 
anesthésique  dont  il  ignorait  la  force  et  la  compo¬ 
sition,  sans  aucuns  soins  antiseptiques  consécu¬ 
tifs,  tandis  que,  par  malheur,  il  était  en  présence 
d’un  malade  atteint  d’une  affection  très  grave. 

Adrien  Peytee, 

{A  suivre.)  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


tfigraines  -  Névraiÿies  -  Douleurs  nerveuses 
Régies  douloureuses 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  lo  août  1925. 

Le  contrôle  de  la  respiration  des  tissus.  —  M.  Roux 
indique  une  nouvelle  méthode  de  mesure  de  la  respira¬ 
tion  des  tissus  qui  permet  d’obtenir  des  données  précises 
sur  l’activité  de  cette  respiration  en  fonction  de  l’âge.  On 
constate  ainsi  que  la  respiration  d’un  tissu  est  d'autant 
plus  active  que  celui-ci  est  plus  jeune. 

La  lutte  contre  la  grasserie.  —  M.  Payot  montre  qu’il 
n’existe  pas  encore  de  méthode  précise  pour  vaincre  la 
grasserie,  maladie  des  vers  à  soie.  Mais  certains  moyens 
appliqués  strictement  permettent  de  lutter  contre  ce 
fléau  de  la  sériciculture  en  réalisant  une  véritable  hygiène 
des  magnaneries  et  des  vers  à  soie. 

Séance  du  17  août  1925. 

L’absorption  du  rayonnement  Infra-rouge  par  la  ma¬ 
tière.  —  M.  Desuandres,  en  expérimentant  sur  la  vapeur 
d’eau,  le  gaz  ammoniac,'  l’acide  chlorhydrique,  etc.,  a 
observé  l’absorption  du  rayonnement  infra-rouge  par  ces 
corps  et  constaté  que  les  spectres  d’absorption  donnés 
par  eux  possèdent  des  bandes  qui  obéissent  à  une  loi 
simple. 

Une  explication  du  mistral.  —  M.  Deseakdres  présente 
l’explication  du  mistral  donnée  par  MM.  Faucher  et 
RoujETET  :  le  sol,  très  spongieux  dans  la  région  de 
Valence  et  deMontéhmar,  absorbe  une  grande  quantité 
de  vapeur  d’eau  les  jours  de  pluie,  ha,  vive  évaporation 
causée  ensuite  par  le  soleil  crée  une  dépression  brutale 
qui  aspire  l’air  de  tous  côtés,  et  le  vent  se  précipite  dans 
la  vallée  du  Rhône. 

I,.  P. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  31  juillet  1925. 

Sur  un  cas  de  cancer  du  poumon  gauche  ayant  envahi 
et  perforé  la  paroi  cardiaque.  —  MM.  G.  Caussade» 
I ,  SURMONÏ  et  J.  FacapèrE,  présentent  les  pièces  d’un 
cancer  du  poumon  gauche,  ha.  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur  e.st  creusée  d’une  caverne  du  volume  d’une 
grosse  orange  ;  la  paroi  interne  est  constituée  par  les 
faces  gauches  du  ventricule  et  de  l’oreillette  gauche 
qui  est  perforée  parle  néoplasme.  Cliniquement,  Taffec-. 
tion  s’est  manifestée  surtout  par  deux  syndrômes  • 
un  svndrôme  cavitaire  avec  expectoration  gélatîniforme, 
parfois  fétide,  sans  bacille  de  Koch,  ayant  fait  penser  à  la 
gangrène  pulmonaire;  im  syndrânie  d’asystolie  aiguë 
avec  souffle  diastolique  de  la  base,  dû  à  la  masse  néopla¬ 
sique  intra-auriculaire  ;  l’asystolie  assez  spéciale  était 
sans  doute  liée  aux  lésions  myocardiques  et  nerveuses 
causées  par  l’envahissement  du  cœur.  Histologiquement, 
il  s’agit  d’un  épithélioma  dont  l’origine  se  trouve  dans  le 
revêtement  broncho-pulmonaire,  et  principalement  de 
l’aWéole. 

La  cholestérine  dans  la  Uthlase  bUlalre.  —  MM.  M.  Chi- 
RAY,  R.  i,E  Clerc,  R.  Beuda  et  M.  Milochevitch 
apportent  une  nouvelle  série  de  recherches,  faites  au 
moyen  d’une  technique  récente.  Ces  travaux  conflrment 


lerus  premières  constatations  relatives  à  l’hypocholes- 
térinochohe  habituelle  dans  la  hthiase  biliaire.  Ils  mon¬ 
trent  que  ce  symptàma, Vhypocholestérinocholie  de  fond,  est 
probablement  hé  à  une  hyposolubilité  de  la  cholestérine 
dans  la  bUe  des  malades.  Ce  trouble  pouvant  disparaître 
à  certaines  périodes  de  la  maladie,  on  est  fondé  à  distin¬ 
guer,  au  cours  de  celle-ci,  le  stade  lUhogène  pendant  lequel 
le  calcul  se  forme,  et-leslatfe  lithiasique,  pendant  lequel  il 
donne  des  accidents.  Les  auteius  insistent  sur  ce  fait 
que  ThypocholestérinochoUe  et  l’hyposolubiUté  de  la 
cholestérine  ne  sont  habituellement  réahsées  ni  par  la 
stase,  ni  par  l’infection,  ni  en  somme  par  aucune  autre 
affection  vésiculaire.  La  constatation  de  ces  troubles 
humoraux  plaide  donc  en  faveur  du  diagnostic  de  lithiase  ; 
leur  non-constatation  n’élimine  pas  entièrement  cette 
hypothèse,  puisqu’à  certaines  périodes  ils  peuvent  faire 
défaut. 

L'Insuline  dans  Tathrepsie.  —  M.  LESNÉ  et  M”«  Drey- 
EUS-SÉE,  sans  connaître  encore  les  recherches  de  MM.  No- 
bécourt  et  Max  I<évy,  et  celles  des  auteurs  américains, 
ont  employé  l’insuline  depuis  quelques  mois  dans  le  trai¬ 
tement  de  Tathrepsie  et  de  quelques  autres  états  cachec¬ 
tiques  de  l’enfance.  Un  athrepsique  de  trois  mois,  avec 
Hecht  partiellement  positif,  non  amélioré  par  les  modifi¬ 
cations  de  régime  et  le  traitement  spécifique,  a  été  trans¬ 
formé  par  la  médication  insulinique  ;  il  est  actueUement 
entrés  bon  état  de  santé.  Dans  les  gastro.-entérites  aiguës, 
quelques  essais  ont  également  donné  des  résultats  favo- 

Mort  par  méningite  à  pneumobacilles  de  Frledlander 
au  cours  de  l’évolution  d’une  paralysie  générale  à  début 
atypique.  —  M.  A.  Legrand  apporte  l’observation  d’une 
femme  ahéçée,  et  internée  dèsi9ii,chez  laquelle  se  déclara 
en  1924  une  paralysie  générale  typique  cliniquement  et 
biologiquement.  Une  méningite  aiguë  emporta  la  malade 
en  quelques  jours,  fait  assez  rarement  constaté.  Le  hquide 
céphalo-rachidien  ensemencé  et  inoculé  contenait  du 
pneumobacille  à  l’état  de  pureté. 

Etude  capiUaroscopique,  clinique  et  histologique  de 
certains  cas  d’obUtération  vasculaire.  —  M.  A.-C.  Guil¬ 
laume,  continuant  ses  recherches  sur  ,  cette  question, 
distingue  plusieurs  états  de  la  peau,  auxquels  corres¬ 
pondent  des  modifications  capiUaroscopiques,  chimiqnes 
et  histologiques  particuhères.  ^ 

Un  cas  de  tubercule  protubérantlel.  —  MM.  Babonnedc 
et  J.  HuTINEL,  à  propos  du  cas  récemment  rapporté  par 
MM.  Pilod  et  Fribourg-Blanc,  communiquent  ime 
observation  de  même  ordre,  mais  où  la  lésion  était 
restée  entièrement  latente.  Le  [tubercule,  gros  comme 
un  pois,  occupait  le  ruban  de  Reil  gauche.  Il  ne  s’accom¬ 
pagnait  d’aucune  dégénération.  La  mort  avait  été  pro¬ 
duite  par  méningite  tuberculeuse. 

G.  Boulanger-Filet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  1 8  juin  1925  (Anatomie  pathologique) . 

Tumeur  du  troisième  ventricule  et  de  Taqueduc  de 
Sylvius.  Syndrome  d’hypertension  intracérébrale  sans 
signes  de  localisation.  —  MM.  André-Thomas  et  Ju- 
MENTIÉ.  —  Ce  cas  présentait  les  caractéristiques  sui¬ 
vantes  : 


—  170  — 


—  X  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  (! Suite) 

l»  Au  point  dfe  vue  clinique,  baiSss-d'e l'acuité:  visnalle  Celle-ci^comgoctg.- trois. facte,urs.:  dég^ératiou  des  cel- 

par-  stase  papillaire-  bilatétate  ;■  disparition  aprèsîtraite^-  Iules  olivaires,  dég^nération  du.  feutrage;  intra  'et  péri¬ 
ment  médical’.  Sis-  mois  plua-  tard,  exhalées,,  napées,  et-  olivaire,  dégénération  du  faisceau  central  de  la  calotte.  II 
au- bout  de  quelques  semaines-,. réapparition  dfes-troublea  est  à« noter- que  eette  dernière  n-lenteaine  pas-  toujours-là 
visuels-  ;■  stase-  papillaire-  du-  stade-  atropbique.  Il-  y-  a  un-  dégénérescence-  pseudor-lrypertrophique.  ;•  dans  les.  cas  od- 
léger-  déséquilibre,  dbs-  troubles-  du  tonus-  des  mem-bnes,  cette  dégénérescence  fait,  défaut,,  il  slagit-  en  général  de- 
dtes  bourdonnements  d-'bréilles,  qui  ne- paraissent  pas  lési0nsbautes;l3.d;égé.nératifiniGellulairene  se.produitpasir 
dfevojl)  être  considérés,  comme  des  signes. de-  localisation.  le  feuinage  intrai  et  pértolfeaire-  reste  aussi  indemne,  et 
L'évolution-  dura-  onze  mois,  et  sa,  poursuivit  malgré'-  la  la  dégénération  du  faisceau  central  de  la;Qablite  ne  forme 
trépanation  décompressive.  qu'une  zonelinéairo,  Il.faut  noter-Qn  outre;q.uece  faisceau 

2°-A'u  point  dé- vue- anatomique,  on  constate  la  dilata^.  dégénère;de  baufcen  bas;,  et  que  1®  dégénération,  olivaire 
tion  du-  ventricul'e  moyen  et  dés  venteiéuljbsi  latéraux-  entraînée  par  ses  lésions  basses  porte;  sur  le  deuxième 
l'existence  d^une- tumeur- moite  dans  laplusgcaade  partie  neurone  et  constitue  de  laisorts:  un,  exemple-  de  dégénéra- 
du  troisième  -ventrioule,  n-'Oecupant  pas:  toutefois  bia--  tion,  qui  franchit,  i'anticulatibn', 

fundîbulum-  et-  ia  région-  tubérienne-  ;•  déa  adliérences  Foyers  de  ramolUssexnent.  simultanés,  dans,  les  deux 
de  la  tumeur  en  certains  points- du- tissu  cérébral-,  sur  la  hémisphères.  Rôle  des  causes  occasionnelles  et  des  oWi- 
glande  pinéale,  sur  les  plexus  choroïdes  ;  le  prolonge-~  tératlons  incomplètes  dans  la  patbogénie-  du  ramollisse¬ 
ment  du  néoplasme-dans  l’aquodnc  dfe  Sylvins,  avec:saill-  ment  cérébral.  —  MM.  Ch.  Poix,  J. -A.  Chavany  et 
liepostémeurejeKferaventiibulaitQidansJa.feutedeBiühat,  BasCOUKREÏ:  — Dans  ce  cas- la- lésion  porte- à  droite  sur 
et  refoulément  du- thalamus  en.  dehors;  surtout  au-ni-veau-  la  sylviennc.i- gauche- sur  la.QérébiftLaantériiiurei  Bile  est 
du  pulvinar.  remarquable.  : 

Ea  tumeur  était  dé  nature  épithélia-lé,.efcsottpoint-de-  x°-  Parce-  qu'elle,  montre:  de.  façon;  précise,  le  territoitE 
départ  siégeait- dans  les plfexns- choroïdes  duiracessus.sus--  dea-.deux  artières 

pinéal.  a-“  Surtout. parce-  que  la.simHitanéitd  des  deuxcramoliisi- 

Dégénération- des  oUves  bulbaires,  — MM.  Ch.  Foice  et  sements,  causés  par  l'artérite  chronique  à  tendance.oblû- 
J.-A.  Chwva-ny.  —  Les- eellulés- de- l-'OliVo- bulbaire  pré-  téiants;.  établifel'importance  dn:rôled.'Un;élément  sura- 
sentent cette  particularité' de  dégénéter  conséhutivemont-  jouté:  (.spasme,  ehute;  de,  la-,  pression;,  -ribeosité  san- 
d'une-parb  à- l'atteinte  d\i  cervelétou  deavoifes-GérébeUo--  guine,,aJte,)’  dans,  laipaàhogénie-.dn-tamQlliasemenfccéré' 

olivaires,  d'autre  part  à  l'atteinte  du  faisceau  central' de-  bralî  Celni-oil-en-efîeL.na.  comporte  pas  ton3P.urs  —  ihs'en 
la  calotte.  MaiS;  tandte  que,  dans  lé  premier-  cas;  la  lésion  faut,.  —  une  oblitératdoai  artéiiellft  complète, 
cellulaire,  bien- que  grossière,  ne  se  voib  quo-suf  les-oolo-  MM  SlGARR,  Vincb-îHQ,  Bdussy,.  Poix  discutent. le.  râle  , 

rations-cytologiques,  dans-l'autre  elle  est  apparente  mêine-  du  spasme,  de  l'anémie,  de  l'hypotension,  artériolaire 
par  le8;méthodesmyéHniques,  où  elte- revêt  te -type- db-la-  dans  la  pathogénie  des  ramollissemontB;  cérébraux.. 


dégénéiration.  pseudo-hypertrophique-  (Marie  et  Ganl- 

laiaj'.  J.  Mouzon. 
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X*  CONGRêS'  DB  MÉDCC’INE-'  LÊG-ALE’  DES  PAYG  Gatte-.patJiégénia;a-été;contaaMe  par-tee-phyaioiagiates 
DE  LANGUE  FRANÇAIS^  qui, . amco.uis  deteuiB.expérienofis,.n,'arriyent  pas  toujours 

Lille  (25,  sff,  27  Mai  igssj'.  à  déterminar:  te; mort  de»  animaux-. dans,  ces;  conditions. 

CBpendati|b,.tes,con3tatationB  cliniques;  nfem  demeurent 
Ebemœx  RAEPfflsai..  —  La.  montj  pan-  InhiWtioiH.  pas. moinst.  Qat  sait  em  effet  qne  Vinhibition  cardiaque: 

MM.  Duvoir  et  Ch.  RrGEœs  Adh  (dé-  Bhrisj’.  se.- traduit  eliniquement.  par;  ter  syncope  Qlassiqne>,.  chute- 

rapide-  puiat  disparition,  des  mouv.eanents-  catdaaqnea:  et 
C'est-  ài  BcowntSé'q-aaid’  que-  Bon-  doit;  aurtou#  te;  notion,  de-leurainraniteatatioiis  élQignâesdpidbationsvaseuiaiiæs) , 

d'inhibitibn-,  o'èst-à-dired'hrrêtdhs'-fonotions  d'un-organe  le-  tout  net  daurant.  qua,  quelquts:  sacandüss-:;  disparition- 
par  suite  d-'une-excitatibni nerveuse  portant  suc-un. point  de  ceaphébomènea.et  retourà  te,  me-, 

de- l'brgane- pins- on,  moins  éloigné'- de- celui;  où’ se- prod-uit-  L'inltiitiliom  ■pulmonaire.:  constet'e,  essenriellemenfe  en- 

l'axrét,  une, apnéa- en- expiration:  sans  snapensiomdna  battmnents.- 

Ceftta-  notion-  pHyaiblogique  -fût-  ratrodUite-  em  médaoine-  cardiaqpes.  sa,  dmrée;  est  beaucoup,  plUa-  longue  que  te, 
légale  par  Brouardel  pour  expliquer  ctes'  morts  subites,  pràiédente;  (dans,  àt  quatre  minutes.  maxMnnnx)-.  C'est! 
provoquées,  pa»- un*  traumatisme  parfois  extrêmement  laaufiQoatiomquJéBmnssa'JejbQBenErECB.vant'.uiKi.dteeet-a’ 
léger,  sans  lésion  matérielle  réelle  ou  valable  et  que  nul  à  PastomaKn.QUiqpiités-albe-de.teianrprihei-causéo'pttrua! 
état  pathologique  antérieur  ne  pouvaitexpliquer.  C'était  jet  d,’eau  re9u-.aun  Pàüdoinem.  Loujpurs.s/étendaat  dlaos. 
en  somme  ht  mort;  brusque;  se,-  produisant  en,  dehors  de  le  temp»  s«:  Blaoe.lfi»/5hiùîria»«  aàrMntde^  qui,,  d'une-  simplfe  - 

toute  lésion,  anatomique,- décelable^.  obnubilation  intellectuelle,  peut  aller  jusqu'au  comaavee- 

Auctuellemeui,,  tes.  médecins  Jé^tes  résenvent  le.-  dia.-  bradycardie,  (knocteouri  des;  pugiltetes)^  us*  sqmhtebte. 
gnostic.  de  mort  pat.  inhibitiDav  à  te.  mort,  quL  se  produit,  état*  paœvaafe  durer  plusieurs,  jours. 

par-  arrêt,  respiratoire  primitif  rMuUant  dlum  action-  bul-  Bnfim.  V-irthibUiam  oelUdairs:  générale'  (A.  Mayer),  qwf 
baire,  ou  par  arrêt  du  cœur  par  action  sur  cet  organe  de  consiste  «saaaririlômsmten-.urneaiïppiîessiomidus-oit.mDîtts' 

gOn  système  nerveux  intrinsèque.  totale  des  échanges  cellulaires  avec  conservation  de  1® 

—  171  — 


Gta&ules  s»Catîlloa 

Titxâ  de 


C’Ml  atoo  Q6B  grQaalea  qu^^nt  été  faites  les  observations  disontées  h  l’A-oadémie  en  1889,  elles  pronvent  # 

que  2  û  4  par  joui;  W^Pld®!  relèvent  vite  le  coeur  dlssipeAt  • 

AIYITOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION.  ŒDÈMES,  Affections  MITRAIES,  GARDIQPATHIEO  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc,  g 


ORI11IU.LC8 

de  Catillon 


eyaoa^  OUaSaiNB 

w»  toaiquet;  le»  telpture»  «ont  InlWtle»,.  exiger  le  Signitur»  ÇATtUflN, 


S  iViimtee  dt;$tm}ianliU:*Qnl  in€rtts,  d’oulw»  toaigtus;  le»  telpture»  »pnl  Intldei»»,.  exiger  le  Slgniture  ÇATIî-kOB,  W 

P  '  dB,l'4tailf/Bim  lÿéiiiefitt  pour.  "IIwAmI.bs  et  SttopbaaUat”,  fftdtUlt  d'Oi  ÿxpox.  oot?.  iBOO.  S 

— af  PAMS,  s.  Bouleverd  St-Martin  et  M8— ' 

_ _ Hdgistre,  du  Qommerce  48.283.  . . . 

MaisoB  G,  BOULITTE 

15  à  21,  ra»  BoHlUt  —  MBS  (IS'),  (Jlsw  d'ftsUs) 


Anoiennemçat,  7»  ïue;.  ïâ»XX<E. 

Appareits  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  . 

et  la  WÉDEQIHE  PRESSIOH  ARTERIELLE 

INSTRUMÇMTS,  ENRWLaTBWRS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPHCS,  ŒTC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  “ 

Pestes  complet»  d’Électrocardiographie 

CATALOeUEou.  NCTICESSPEciALtS  surdemende.Livreieoe  directe, PSOVINCE  et  ËTHANBER 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION 


PHILAXÈ'l^IE  I 

IN  VPV;  V  Syrie.  Dantzln.  Memel,  ete,.| 

ENVOIE  A  CHQI^C  5 

M“«  A.  bouchard,  b,,  rw  Fondquw,  Ai>t<my  (3^)  1 

^  souKim  M4NÇQrmms  ^ 


MEUBLE  ELECTRIQUE 

R  COURANT  ALTERNATIF110VQLTS 
DONNANT  GALVANIQUE 

FARAOIOUE  '*• 

MASSAOC  VlSRAIftlBE 
AlRCHAuq. 

CAUTÈRE 

lumière 

•'  '  PRIX  1500^’' 

■h.WREAtt3.‘A!RueAbelEAfSIS 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  EPIPHYSA[RES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE,  UEREEOUEJUBT 


1924..  I  volume  in^id'  jésue  de  138  pages,  a 


O  figures  dans  le  texte,,. 


—  XI  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


teinte  rouge  du  sang  déjà  signalée  par  Brown-Séquard. 
Cet  état  pourrait  correspondre  ou  s’identifier  avec  cer¬ 
tains  états  cliniques  dits  de  stock. 

Tous  ces  cas  peuvent  devenir  mortels  :  il  suffit  qu’ils 
s’accentuent  et  se  prolongent  dans  le  temps. 

Nous  devons  dire  qu’en  médecine  légale  on  considère 
la  mort  par  inhibition  comme  surtout  d’origine  cardiaque. 

Quels  sont  les  éléments  du  diagnostic  différentiel? 
La  fibrillation  ventriculaire  et  les  divers  états  de  choc 
paraissent  être  les  seuls  à  discuter.  L’étiologie,  la  sympto¬ 
matologie,  la  rapidité  du  dénouement  sont  assez  diffé¬ 
rents  dans  les  chocs  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  place  au 
doute,  sauf  toutefois  en  ce  qui  concerne  le  choc  trauma¬ 
tique,  dont  l’aspect  clinique  est  si  voisin  de  l’inhibition 
qu’il  paraît  logique  de  les  assimiler  l’un  à  l’autre. 

La  fibrillation  ventriculaire,  longtemps  confondue 
avec  l’inhibition  cardiaque,  bien  que  très  voisine,  doit 
aussi  en  être  différenciée,  mais  il  faut  en  souligner  l’ex¬ 
trême  rareté. 

L’étiologie  polymorphe,  bien  classée  physiologiquement 
(inhibition  par  action  directe  sur  le  nerf  inhibitem; 
inhibition  par  action  sur  les  centres  nerveux  supérieurs; 
inhibition  réflexe)  relève  de  causes  particulières,  mais  un 
examen  approfondi  des  nombreuses  observations  pubUées 
montre  souvent  l’impossibilité  d’asseoir  le  diagnostic 
d’inhibition  sur  des  preuves  irréfutables. 

Tout  semble  se  ramener  à  une  question  de  terrain, 
de  susceptibilité,  de  sensibilisation  créée  par  un  état 
pathologique  acquis  ou  héréditaire.  L’inhibition  termi¬ 
nale  chez  l’agonique  n'est  qu’un  phénomène  accessoire, 
qui  l’est  moins  chez  Taortique  succombant  brusquement 
à  l’occasion  d’un  minime  effort,  ou  chez  le  porteur  d’adhé¬ 
rences  pleurales  (Parisot,  Morin,  Beogradatz),  qui  meurt 
au  cours  d’rme  thoracentèse  ou  par  suite  d’un  trauma" 
tisme  excessivement  bénin. 


De  cet  ensemble  de  faits,  on  doit  réserver  le  diagnostic 
de  mort  par  inhibition  à  l’arrêt  définitif  et  brusque  d’une 
fonction  vitale,  tout  spécialement  respiration  et  circu¬ 
lation  (inhibition  cardiaque  ou  bulbaire),  à  la  suite  d’une 
action  inhibitrice  directe  ou  réflexe. 

L’inhibition  humaine  grave  peut  présenter  quatre 
modalités  :  inhibition  cardiaque,  inhitition  pulmonaire, 
inhibition  cérébrale  et  inhibition  cellulaire  générale. 

Les  causes  de  l’inhibition  grave  humaine  peuvent  être 
classées  suivant  le  mode  d’action  du  processus  inhibiteur  ; 

а)  inhibition  par  action  directe  sur"  le  nerf  inhibiteur  ; 

б)  inhibition  par  excitation  des  centres  nerveux  supé¬ 
rieurs  ;  c)  inhibition  réflexe,  répondant  à  la  véritable 
inhibition  médico-légale,  produite  par  des  traumatismes 
ou  des  irritations  portant  sm:  des  régions  bien  déterminées 
(lar3mx,  plèvre,  abdomen,  organes  génitaux,  etc.). 
Le  rôle  d’une  émotion  violente,  véritable  traumatisme 
psychique,  n’est  pas  établi. 

De  plus,  il  est  nécessaire  que  le  sujet  soit  prédisposé 
soit  par  un  déséquilibre  nemo-végétatif  ou  par  une  modi¬ 
fication  de  la  réaction  humorale,  l’acidose  semblant  favo¬ 
riser  l’inhibition. 


Les  rapporteurs  se  rangent  à  l’opinion  de  ceux  qui 
.admettent  que  la  mort  par  inhibition  est  possible  chez 
l'homme  en  apparence  sain. 

Discussion. 

M.  Baxthazard  (de  Paris).  —  Dans  le  rapport  de 
MM.  Duvoir  et  Richet  fils,  le  mécanisme  physio¬ 
logique  de  l’inhibition  est  fort  bien  étudié,  et  nos 
collègues  ont  eu  le  mérite  de  rénover  la  question  par  l’in¬ 
troduction  des  notions  nouvelles  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif.  Malheureusement,  iis  n’ont  pas  trouvé  de  cri¬ 
térium  nouveau  pour  diagnostiquer  la  mort  par  inhibi¬ 
tion,  qui  reste  un  diagnostic  d’élimination,  admissible 
seulement  lorsque  toutes  les  causes  susceptibles  d’expli¬ 
quer  la  mort  autrement  que  par  un  mécanisme  réflexe 
ont  été  éliminées.  Aussi,  quel  que  soit  l’intérêt  physio¬ 
logique  du  rapprochement  entre  l’inhibition  brutale  et 
les  chocs  traumatiques  retardés,  il  me  parffit  dangereux 
de  vouloir  élargir  lé  champ  de  l’inhibition.  Dans  le  choc 
traumatique  retardé  interviennent  des  éléments  divers  : 
la  résorption  des  produits  d’autolyse  des  tissus  mortifiéS, 
le  refroidissement  consécutif  aux  pertes  sanguines,  la 
toxi-infection  ayant  son  point  de  départ  au  niveau  des 
blessures. 

Le  terme  de  «mort  par  inhibition»  doit  être  réservé  aux 
arrêts  brusques  du  cœur  ou  de  la  respiration,  déclenchés 
sous  l’influence  du  traumatisme  par  voie  réflexe.  Si  Ton 
accepte  cette  définition,  on  constate  que  le  nombre  des 
observations  démonstratives  de  mort  par  inhibition 
reste,  dans  la  pratique  médico-légale,  singulièrement 
restreint  et  que  bien  souvent  le  diagnostic  précis  n’a  pas 
été  posé,  faute  d’vme  autopsie  suffisamment  complète. 

M.  Et.  Marxin  (de  Lyon)  précise  que,  dans  notre 
ignorance  de  la  pathogénie  des  faits  que  nous  observons, 
nous  devons  retenir  les  deux  particularités  suivantes  : 
a)  la  syncope  mor‘'elle  est  provoquée  par  un  choc  léger 
et  même  par  une  émotion  ;  b)  la  syncope  ne  produit  pas 
toujours  la  mort  subite,  mais  une  mort  rapide,  dans  un 
délai  très  rapproché  du  choc  qui  Ta  provoquée. 

La  mort  brusque,  subite,  paraît  être  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  dans  les  observations  médico-légales.  L’auteur 
n’en  a  observé  qu’un  unique  cas  où  la  mort  pouvait  être 
attribuée  à  l’arrêt  subit  et  primitif  du  cœur.  Le  choc 
émotionnel  lui  paraît  pouvoir  aussi  déterminer  la  mort 
brusque,  etil  en  cite  un  cas  personnel  à  titre  documentaire, 
car,  Tautopsie  n’ayant  pas  été  faite,  on  ne  peut  affirmer 
qu’il  n’y  avait  pas  de  tares  organiques.  Enfin,  il  émet 
l’hypothèse  que  les  cas  observés  en  médecine  légale  sont 
mortels  très  vraisemblablement  parce  que  les  victimes 
ne  sont  pas  secourues  à  temps,  ainsi  qu’une  observation 
brève  en  apporte  au  moins  un  commencement  de  preuve. 

Il  convient  aussi  de  bien  séparer  la  mort  subite  de  la 
mort  rapide  qui  se  produit  après  un  temps  appréciable, 
et  que  les  cliniciens  connaissent  bien,  mais  que  le  médecin 
légiste  n’a  aucim  moyen  de  diagnostiquer  au  moment  de 
Tautopsie. 

Enfin,  il  y  a  les  cas  où  tm  traumastisme  léger  provoque 
la  mort  au  bout  d’im  temps  variable,  et  dans  des  conditons 
où  l’inhibition  deé  centres  nerveux  ne  fournit  aucune 
explication  plausible  des  phénomènes.  Pour  l’auteur, 
seule  la  théorie  du  choc  colloïdal  d’Aug.  Lumière  paraît 
susceptible  d’éclairer  la  pathogénie  de  cette  catégorie 
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de  faits,  où  la  mort  ne  se  produit  qu’assez  longtemps 
après  le  traumatisme.  Les  cellules  er  les  plasmas  sont 
constitués  par  des  colloïdes  différents  isolés  les  uns  des 
autres  par  les  membranes  cellulaires.  Le  mélange  de  ces 
colloïdes  produit  des  floculats  (floculats  micellaires  = 
précipités)  plus  ou  moins  abondants  qui,  agissant  sur  les 
parois,  déterminent  des  accidents  mortels.  A.  Lumière 
a  montré  expérimentalement  que  la  mort  est  produite 
par  une  vaso-dilatation  brusque  provoquée  par  un  dérè¬ 
glement  du  sympathique  donnant  ainsi  lieu  aux  accidents 
circulatoires,  respiratoires,  sécrétoires  et  nerveux  (syn¬ 
cope,  convulsions)  se  terminant  par  la  mort.  Il  faut,  bien 
entendu,  que  le  floculat  arrive  brusquement  dans  la  cir¬ 
culation  ou  s’y  produise  soudainement,  tandis  que  sj 
le  processus  est  progressif,  on  ne  constate  expérimentale¬ 
ment  que  des  phénomènes  de  peu  d'importance. 

M.  Bai,Thazard  (de  Paris)  estime  qu’il  ne  faudrait 
pas  qu’après  avoir  proposé  à  l’étude  du  Congrès  la  mort 
par  inhibition  dans  le  but  d’apporter  quelques  éclaircis¬ 
sements  dans  une  question  particulièrement  complexe, 
on  aboutît  à  l’obscurcir  encore. 

L’explication  des  floculats,  présentée  parM.  Martin, 
peut  s’appliquer  aux  morts  par  inhibition  aussi  bien 
qu’aux  chocs  retardés,  la  chose  est  possible.  Mais  ce  ne 
serait  pas  une  raison  pour  faire  entrer  les  chocs  dans  l’inhi¬ 
bition.  Celle-ci  s’applique  uniquement,  quand  on  se 
place  sur  le  terrain  de  la  pratique  médico-légale,  aux  faits 
de  mort  subite,  foudroyante,  ou  du  moins  très  rapide 
(quelques  minutes  au  plus)  à  la  suite  d’un  traumatisme 
léger  ou  du  moins  n’ayant  pas  provoqué  de  lésions  orga¬ 
niques  graves. 

2»  Rapport.  —  Traumatismes  et  tumeurs  malignes. 

MM.  Cordonnier  et  Mudeer  (de  Lille). 

L’importance  sans  cesse  grandissante  des  relations 
entre  les  tumeurs  malignes  et  les  accidents  du  travail 
justifie  cette  étude  malgré  l’obscurité  dont  est  encore 
enveloppée  l’étiologie  des  néoplasies.  Dans  quelles  condi¬ 
tions  l’expert  peui.-il  admettre  la  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  tumeur  apparue  après  un  traumatisme  sxur- 
venu  au  cours  ou  à  l'occasion  du  travail  ? 

Segond,  dès  1907,  a  étudié  cette  question  et  voici  ses 
conclusions  : 

Il  faut  chez  im  sujet  n’ayant  autant  que  possible 
aucun  antécédent  héréditaire  (la  relation  de  cause  à 
effet  ne  sera  que  plus  évidente)  : 

1“  L’intégrité  antérieure  absolue  de  la  région  trauma¬ 
tisée  : 

2»  Un  traumatisme  assez  intense  ayant  laissé  des  traces 
au  point  contusionné  ; 

30  Identité  absolue  entre  le  point  traumatisé  et  le  lieu 
où  apparaît  la  tumeur  ; 

40  Que  le  délai  écoulé  entre  le  traumatisme  et  les 
premiers  symptômes  de  la  tumeur  n’ait  pas  été  inférieur 
à  xm  mois  ou  six  semaines  ; 

50  Qu’il  y  ait  continuité  dans  l’apparition  des  manifes¬ 
tations  pathologiques  au  point  blessé  ; 

ô"  Que,  dans  la  mesure  du  possible,  le  diagnostic  cli¬ 
nique  de  tuinexxr  maligne  ait  été  confirmé  par  xm  examen 
anatomo-pathologique. 

Après  avoir  envisagé  les  différents  cas  qui  se  ren¬ 


contrent  dans  la  pratique  médico-légale,  ces  conclusions 
ont  été  adoptées  presque  à  l’unanimité,  quoique  Tédenat 
nie  l’action  possible  du  traumatisme. 

Telle  fut  l’opinion  à  peu  près  générale  jusqu’à  la  guerre, 
où  la  loi  des  pensions  militaires  détermina  la  reprise  des 
discussions  (Masson,  Ménétrier,  Delbet,  Bérard,  J.-L. 
Faxire,  Chevassu,  Forgue,  Darier). 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  sait  que  la  théorie 
microbienne  du  cancer  a  perdu  presque  tous  ses  adeptes. 
Seules  les  théories  embryonnaires  (développement  en 
plein  tissu  sain  d’xme  cellxxle  embryoïmaire  qui  s’y  serait 
égarée  par  suite  d’xm  processus  encore  hypothétique)  et 
cellxüaire  (développement  rapide  d’xme  cellxxle  initiale 
qui  ne  réagit  plus  aux  influences  modératrices  diverses 
qui  tendraient  à  s’exercer  sur  elle,  suractivité  physiolo¬ 
gique,  etc.)  ont  leur  partisans  respectifs. 

Parmi  les  divers  types  de  cancer,  il  y  en  a  qui  attirent 
immédiatement  l’attention. 

a.  Cancers  épithéliaux  externes,  notamment  ceux  dûs 
à  des  irritations  chitniques  dont  le  cancer  du  goudron  est 
le  type. 

Son  apparition  est  la  conséquence  d’une  irritation 
prolongée  de  la  peau  par  le  goudron  de  houille  ou  les 
produits  voisins.  Trois  cents  jours  entre  le  premier  con¬ 
tact  et  son  début  chez  la  soxuris  ne  sont  pas  exceptionnels 
Chez  l’homme,  ce  délai  est  parfois  beaucoup  plus  long, 
sans  qu’il  ait  été  nécessaire  que  l’irritation  ait  été  entre¬ 
tenue,  jusqu’à  ce  qu’xme  cause  nouvelle,  extrinsèque  le 
plus  souvent,  vienne  cancériser  la  cellxxle.  , 

Telle  est  la  succession  la  plus  fréquente  des  événe¬ 
ments  dans  cette  variété  d’épithéliomas  dont  peuvent 
être  atteints  les  paraifinexxrs,  les  ouvriers  du  goudron,  etc. 

Il  est  cependant  des  cas  qxxi  obUgeut  à  considérer 
le  cancer  du  goudron  comme  accident  de  travail.  Lexar 
nombre  jusqu’ici  est  minime.  U  se  rédxiit  à  dexxx  à  notre 
connaissance. 

Dans  xme  observation  danoise,  l’épithélioma  eut  xme 
évolution  aiguë.  Dans  l’observation  de  Leclercq,  l’évo¬ 
lution  a  été  lente. 

b.  Epithéliomas  des  cicatrices.  —  En  dehors  de  ces 
néoplasies  externes  développées  accidentellement  sur 
des  régions  antérieurement  saines  existent  toxxte  xme  série 
de  néoplasies  apparues  au  niveau  des  lésions  iégumentaires 
anciennes,  comme  les  cicatrices  de  brûlures,  de  gelures, 
les  cicatrices  opératoires,  les  vieilles  fistxxles  refermées 
(état  précancéreux  de  certains  auteurs). 

Quelle  est  la  durée  de  cette  évolution  anormale  de 
ces  cicatrices?  Tout  le  monde  s’accordait  jusqu’ici  sur 
ce  point  poxu:  estimer  à  dix,  qxxinze,  vingt  ans  les  délais 
nécessaires.  Cependant,  quelques  cas  récemment  publiés 
le  raccoxxrcissent  singxxlièrement.  C’est  ainsi  que  les 
D”  Nennman  et  CoRiN  (de  Bruxelles)  signalent 
xme  récidive,  cinq  mois  après  xme  gastrectomie  partielle 
pour  cancer  gastrique,  sxxr  la  cicatrice  opératoire  (épithé- 
lionia  baso-cellulaire  du  type  malpighien).. 

D’autre  part,  le  Dr  Regnaud  a  transmis  axxx  rappor¬ 
teurs  deux  observations  dans  lesquelles  le  délai  d’appari¬ 
tion,  sans  être  aussi  coxirt  que  dans  les  cas  précédents, 
ne  dépasse  cependant  pas  trois  ans,  —  c’est-à-dire  per¬ 
mettrait  de  faire  rentrer  ces  blessés  dans  le  cadre  de  la 
loi  de  1898,  s’il  s’agissait  d’accidents  de  travail. 
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.  Godgeroï  b  publié  le  cas  d’un  bomme  ayant  reçu  un 
coup  de  crosse  de  fusillau  niveau  du  maxillaire  supérieur, 
lequel  avait  déterminé  une  fractme  de  ce  maxillaire. 
Plusieurs  semaines  après’ apparut  un  cancer  de  la  gencive 
et  du  sinus  maxillaire  du  côté  blessé  (épitbélioma  à 
globes  cornés). 

Il  est  encore  un  aÿitie  groupe  de  cancers  externes,  nous 
voulons  parler  de  ceux  qui  se  développent  sur  les  nævi 
ou  .sur  de  petites  hyperplasies  restées  bénignes.  Be  nom¬ 
breux  cas  en  ont  été  publiés  par  les  différents  auteurs 
depuis  Second.  Be  traumatisme  paraît  dans  certains  cas 
amener  leur  transformation  en  sarcomes,  carcinomes  ou 
mélanomes. 

c.  Sarcomes  des  parties  molles  et  des  organes 
profonds.  —  En  ce  qui  concerne  les  premiers,  il  semble 
bien  qu’il  y  ait  dans  la  littérature  médicale  des  observa¬ 
tions  qui  puissent  être  retenues.  J..-B.  Faure,  Forgue, 
Barier  ne  sont  pas  hostiles  à  l’étiologie  traumatique 
du  sarcome  des  parties  molles.  Mais  Roussy  n’admet  pas 
cette  opinion,  d’accord  en  cela  avec  ceux  qui  pensent 
que  d’autres  facteurs  que  le  trauma  sont  nécessaires 
pour  transformer  xme  cellule  saine  en  une  cellule  cancé¬ 
reuse.  En  cela,  il  est  d’accord  avec  tous  les  auteurs, 
puisque  l’on  considère  hahitueUement  qu’il  est  indispen¬ 
sable  que  d’autres  facteurs  interviennent  avec  le  trauma¬ 
tisme.  Mais  il  nous  suffit  que  le  traumatisme  ait  un 
rôle  portr  que  nous  soyons  obligés  d’en  tenir  compte.  Or, 
en  réalité,  il  semble  bien  que  dans  de  nombreux  cas  le 
traumatisme  ait  un  rôle  de  premier  plan. 

En  ce  qm  concerne  les  cancers  des  organes  profonds, 
thoraciques  ou  abdominaux,  il  n’y  a  pas  assez  d’exemples 
.probants.  Nous  nous  refusons  donc  à  les  admettre 
jusqu’à  nouvel  ordre,  et  ce,  malgré  les  travaux  des 
auteurs  allemands  et  de  l’Office  impérial  des  accidents  du 
travail,  dcmt  les  idées  sont  plus  larges  que  les  nôtres  sur 
cette  question. 

En  dehors  de  ces  tumeurs,  ce  que  l'on  rencontre  le 
plus  souvent  en  médedne  légale  ce  sont  les  ostéosarcomes. 
Mais  il  importe  d’abord  de  distinguer  le  sarcome  des  pro¬ 
ductions  inflammatoires  cliniques  (syphilitiques,  tubercu¬ 
leuses,  actinomycosiques,  etc.). 


Les  rapporteurs  conclueut  ainsi  ;  en  ne  se  plaçant  pas 
uniquement  sur  le  terrain  scientifique  et  en  raisonnant 
en  médecins-experts  devant  apporter  une  solution  aux 
problèmes  posés,  on  est  amené  à  considérer  qu’un  trau¬ 
matisme  est  susceptible  de  déclencher  l’apparition  d’un 
processus  néoplasique  malin,  qu’il  peut  révéler  tme  tu¬ 
meur  préexistante,  qu’il  peut  aggraver  im  cancer  évo- 

CondiUons  pour  que  l’on  paisse  adm^tre  la  relation 
de  cause  à  effet.  —  Four  que  la  loi  de  1898  sur  les 
accidents  du  travail  puisse  entrer  en  ligne  de  compte, 
il  faut  que  la  tumeur  apparaisse  dans  les  conditions 
suivantes  : 


I®  Il  est  indispensable  que  la  région  traumatisée  soit- 
au  préalable  non  cancéreuse  et  que  cette  intégrité  abso¬ 
lue  nous  soit  précisée  médicalement  dans  la  limite  de 
nos  moyens  actuels  d’investigation,  dès  le  premier  exa- 

2®  Il  faut  que  le  traumatisme  ait  été  réel  et  assez 
intense  et  que  cela  soit  établi  par  les  circonstances  de  fait 
et  les  certificats  médicaux. 

3®  Il  faut  que  la  tumeur  soit  apparue  au  point  trauma¬ 
tisé. 

4®  Il  faut  que  la  symptomatologie  ait  été  continue  avec 
cependant  possibilité  de  périodes  de  latence  ; 

5®  Il  faut  que  les  premiers  symptômes  de  l’évolution 
de  la  tumeur  ne  soient  pas  apparus  moins  d'un  mois  à 
six  semaines  après  le  traumatisme,  le  délai  maximum  étaut 
ramené  à  trois  ans  pour  rester  dans  les  limites  de  la  loi. 

6®  Il  faut  que,  dès  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  douteux,  si  l’on  soupçonne  un  ostéosarcome,  une 
ou  des  radiographies  soient  faites  pour  confirmer  le  dia¬ 
gnostic. 

7®  Il  est  enfin  indispensable.de  faire  un  examen  histo¬ 
logique,  soit  après  biopsie,  soit  après  nécropsie. 

Règles  proposées  pour  rindemnlsat'on  dans  les  cancers 
traumatiques.  —  Ba  relation  de  cause  à  effet  entre  un 
traumatisme  et  une  tumeur  maligne  étant  admise,  com¬ 
ment  indemniser  l’accidenté? 

Bes  uns,  comme  Beebex  et  B^xn,T,  donnent  100  p.  100 
au  mutilé,  si  le  cancer  résulte  d’ime  plaie  de  guerre,  et 
10  à  25  p.  100  si  le  cancer  a  seulement  été  aggravé  par 
la  blessure.  Bes  autres,  avec  Barier,  tout  en  attribuant 
100  p.  100  dans  le  premier  cas,  donnent  de  20  à  80  p.  100 
dans  le  second.  , 

•  Nous  ne  croyons  pas  juste  une  telle  évaluation.  A  notre 
avis,  dans  chacun  des  cas  étudiés  plus  haut,  deux  hypo¬ 
thèses  peuvent  être  envisagées  : 

A.  Tumeurs  PROvoauÉES.  —  Si,  chez  un  blessé  ayant 
vu  se  développer  une  tumeur  maligne  comme  consé¬ 
quence  de  son  accident,  une  intervention  ou  une  action 
thérapeutique  amène  la  guérison,  le  blessé  sera  considéré 
comme  en  état  d’incapacité  temporaire  jusqu’à  la  conso¬ 
lidation  de  ses  lésions  et  la  reprise  du  travail  ;  puis  l’infir¬ 
mité  sera  évaluée  du  fait  de  la  mutilation,  absolument 
comme  dans  tm  accident  ordinaire. 

Si  l’intervention  est  impossible  ou  iuacceptée,  ou  si 
l’action  thérapeutique  est  inefficace,  il  conviendra  de 
laisser  le  blessé  en  état  d’incapacité  temporaire  jusqu’à 
sou  décès. 

B.  TuMExms  AGGRAVÉES.  —  A  notre  avis,  le  trauma¬ 

tisme  qui  a  entraîné  par  son  intervention  l’arrêt  du 
travail  en  provoquant  l’extension  plus  rapide  de  la  tumeur 
donne  à  l’ouvrier  le  droit  au  demi-salaire  jusqu’à  son 
décès.  Mais  si,  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale^ 
l’ouvrier  demeure  mutilé  ou  si  la  mort  survient  par 
suite  de  l'évolution  de  la  tumeur  maligne,  il  est  impossible 
d’attribuer  au  traumatisme  la  responsabilité  de  cette 
mutilation  ou  de  cette  mort.  Cette  responsabilité  incombe 
uniquement  à  la  tumeur  préexistante.  ( à  suivre) 
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Nécrologie.  —  M.  Gustave  Mesureur,  directeur  kono- 
raire  de  l’Assistance  publique,  membre  de  l’AcadÉmie  de 
médecine  (notice  nécrologique  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro).  —  Iaî  D*'  Auguste  Brencq,  président  des  syndicats 
médicaux  des  Basses-Pyiénées.— Le  IX  Busquet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Mariage.  —  Le  docteur  Benoist  (de  Biarritz)  et  Ma¬ 
rie-Isabelle  Pussacq. 

Naissances.  —  professeur  Jules  Gaiart,  de  Lyon,  et 
M““!  Guiart  font  part  de  la  naissance  de  leur  quatrième 
enfant,  Jean. 

Le  docteur  et  M*”»  Praufois  Bochin-Depierre  (de  Gou- 
zeaucourt,  Nord)  font  part  de  la  naissance  de  leux  qua¬ 
trième  fils,  André.  ' 

Le  docteur  et  M“«  René  Barreau  (de  Colomiers,  Haute- 
Garonne)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille,  Janine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine,  actuellement  fermée,  sera  ouverte  du 
1“  septembre  au  17  octobre  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  13  à  17  heures.  Le  service  normal  reprendra  le  lundi 
19  octobre.  ' 

Histolo^e.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  commen¬ 
cera  le  4  octobre  sous  la  direction  de  M.  Branca,  agrégé, 
chef  des  travaux,  et  se  poursuivra  tous  les  jours,  à  i  h.  30, 
salle  C,  jusqu'à  achèvement  du  programme. 

Cette  série  est  destinée  aux  élèves  de  i”  et  de  2*  année. 

Les  droits  de  laboratoire  sont  fixés  à  80  francs. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Gochin.  —  Des  cours 
de  perfectionnement  seront  faits  sous  la  direction  de 
MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Premier  cowrs.  —  Maladùs  4u  rem  (6  leçons).  — 
1“  Rétention  chlormrée  :  Dosage  des  chlorures  -dans 
l’ttrine  et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlomres.  Rythme 
en  échelons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie 
du  sérum  sanguin. 

2°  Rétention  azotée  ;  Dosage  de  l’urée  dans  l'urine  et 
le  sang.  Constante  d'Ambard.  Bprenve  de  la  phénol- 
sulfonephtaléine.  Valeur  de  Tazote  résiduel. 

50  Hypertension  artérielle  et  oscülométrie  :  Procédés 
de  mesure  et  interprétation. 

Procédés  d'eseamm  d'un  diabétique  (2  leçons).  —  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le 
seuil  de  la  glycémie.  Recherche  de  l'acétone  et  des  corps 
acétoniques.  Leur  Importance  dans  l'établissement  du 
régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  — 
Examen  chimique  ;  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cyto¬ 
logique  :  tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémor¬ 
ragies  méningées.  Examen  bactériologique.  Les  ménin¬ 
gocoques.  Réactions  du  benjoin  colloïdal. 

DBUXEÊtME  COURS,  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
i®  Etude  des  ictères  ;  recherche-  de  la  bilirubine,  de  l’uro¬ 
biline,  de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches. 
Ictères  dissociés.  Recherches  des  sels  biliaires.  Epreuve 
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des  hémoconies.  Tubage  duodénal.  Ictères  hémolyti¬ 
ques.  Recherche  de  la  résistance  globulaire  ;  des  héma¬ 
ties  granuleuses,  de  l' auto-agglutination  des  hématies. 

2®  Insuffisance  hépatique  :  rapport  azoturique  et  azote 
résiduel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique. 
Insuffisance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance 
protéopexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  diges¬ 
tive. 

L'hétnoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (1  leçon) .  —  Hémoctd- 
ture  et  séro-ffiagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon). 

Les  cuH-réactions  (l  leçon).  —  Asthme,  ihume  des 
foins,  urticaire,  etc. 

Cyio-diagnostic  des  épamehements  pleuraux  (i  leçon).  — 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques, 
cancéreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie 
pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal  (1  leçon).  —  Technique  et 
résultats. 

Les  deux  cours  ont  heu  chaque  jour,  à.  14  heures,  A  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines 
environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  12  octobre  et  seront 
terminés  le  3  novembre.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  à 
100  francs  pour  chacun  des  deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  rèla-tifs  à 
ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  L’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pratique 
des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1925  commencera  le  5  octobre  et  sera 
terminée  le  18  dëcembte. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  ;  ■«  Médecin  colonial  de 
l’Université  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  19  au 
23  décembre. 

L’enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de 
laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  médecine  (Ecole 
pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 
Pathologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Joyeux, 
L.  Martin.  —  Parasitologie.  Professeur  :  M.  Brumpt. 

_  Bactériologie.  Professeur  :  M.  Roger.  —  Hygiène 

et  épidémiologie  exotiques.  Professeurs  :  MM.  Bezan- 
çon.  Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  Tanon.  — 
Maladies  cutanées.  Professeur  :  M.  Jeanselme.  —  Chi¬ 
rurgie  des  pays  chauds.  Professeur  :  M.  Lecène.  — 
Ophtalmologie.  Professeur  :  M.  de  Lapersonne.  —  Orga¬ 
nisation  administrative.  Professeirr  :  M.  Neveu-Lemaire. 
_  Règlements  sanitaires.  —  l^rofessenr  M.  L.  Bernard. 
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L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique. 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  i»  Les  docteurs  en  médecine  français  ;  2°  les 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  :  médecine  ;  3“  les  docteurs  étrangers, 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  4“  les  étudiants  en  médecine 
des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  inscriptions,  sans 
distinction  de  nationalité  ;  5“  les  internes  en  médecine 
des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’üs  soient  de  leur  scola¬ 
rité. 

Droits  à  verser: Un  droit  d’immatriculation,  60  francs. 
Un  droit  de  bibliothèque,  10  francs.  Droits  de  laboratoires 
(pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie, 
cliniques,  etc.),  550  francs.  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  15  septembre, 
tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes 
et,  de  plus,  poux  les  étrangers,  l’acte  de  naissance  devront 
être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

MÉMENTO  CHRONOLOGiaUE 

lor  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Ecole  de  méde¬ 
cine.  Dernier  délai  pour  les  candidatures  à  la  chaire  d’hy¬ 
drologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

5  Septembre.  —  Italie.  Voyage  Nord-Sud.  Voyage 
d’étude  aux  stations  thermales  et  climatiques  d’Italie 
{5  au  21  septembre). 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine  des 
accidents  du  travaü. 

12  Septembre,  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie  de  M.  le  professeur  Pautribr  (12  septembre  au 
7  novembre). 

14  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  tube  digestif,  par  MM.  le  professeur  Gilbert  et  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Vilearet. 

14  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  On- 
vertiue  du  cours  d’actualités  médicales  de  MM.  les  D"  Cm- 
RAY,  Debré,  Fiessinger,  Foix,  Gougerot. 


15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professemr  suppléant  de 
pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  AU  27  Septembre.  —  Olermont-Ferrmà-  VII®  Con¬ 
grès  national  de  la  natalité. 

24  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

28  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  sto¬ 
matologie  à  l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Fuig,  Merville,  Raison" 
Bercher,  Lacronique,  Ruppe,  Lemaître  et  M^®  Léage. 

5  Octobre.  —  Paris.  Enseignement  théorique  et 
pratique  donné  par  l’Institut  de  médecine  coloniale. 
Session  de  1925. 

9  Octobre.  —  Paris.  VII®  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’orthopédie. 

10  Octobre.  —  Bruxelles.  XI®  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  D'  Gilbert  (de  Paris)  et  le  D'  Ter- 
vagne  (de  Bruxelles). 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé, 
agrégés. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’oto-rhino-laryngologie. 


L'ERMITAGE  d'É VIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  VAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mal  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  &  CANNES  - »o}«îo* -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Ponr  tous  renseignements  s’adresser  à  ta  Direction  Æ  ÊVIAN •LES^DAINS 


W  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

Vl^^n  ¥  -  J*  ALETTI,  Directeur  — - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


—  176  - 


—  XVI  — 


LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  Uvrer  à  l’Imprimerie  le  buUetln  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  ;  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


GRANDS  ET  PETITS  PROBLÈMES 

Les  grands  problèmes  du  jour  ne  peuvent  évidem¬ 
ment  laisser  indifférents  les  capitalistes.  Ils  revêtent 
d’ailleurs  maintenant  un  aspect  tout  nouveau  qui 
attire  très  vivement  l’attention.  On  a  vu,  par 
exemple,  ces  temps  derniers,  le  gouvernement  amé¬ 
ricain  intervenir  auprès  du  gouvernement  anglais 
pour  obtenir  rme  diminution  des  prix  du  caoutchouc, 
l’un  des  rares  produits  que  ne  contrôle  pas  encore  la 
finance  américaine.  Plus  que  jamais,  la  politique 
intervient  dans  les  affaires,  sans  que  celles-ci  puissent 
évidemment  s’en  féliciter.  Mais  nous  en  prenons 
l’habitude  et  nous  ne  songeons  plus  à  nous  étomrer 
de  voh-  la  politique  intérieure  anglaise  et  américaine 
rouler  sur  la  question  du  règlement  des  dettes  inter¬ 
alliées  ;  de  telle  sorte  que  l’on  n’hésite  guère,  dans 
certains  miheux  d’outre-Manche,  à  nous  rendre 
responsable  de  la  crise  anglaise,  en  même  temps 
qu’à  New-York  et  à  Washington,  on  cherche  à  pe¬ 
ser,  avec  des  tendances  impérialistes  manifestes,  sur 
les  malheureux  Etats  européens  débiteurs.  Cepen¬ 
dant  que  l’Allemagne,  toujours  énigmatique  et  redou¬ 
table,  cherche,  non  sans  succès,  à  profiter  de  tous 
les  tiraillements  où  s’usent  les  anciens  aUiés... 

Mais  il  est  d’autres  questions  de  mohis  large  enver¬ 
gure  qui  arrêtent  à  tout  instant  les  capitalistes,  soit 
comme  porteurs  de  valeurs  mobilières,  soit  comme 
contribuables.  La  fiscahté  est  de  plus  en  plus  compH- 
quée  et  exigeante,  et  sa  façon  d’opérer  change  si 
fréquemment  qu’il  est  difficile  de  lui  tenir  tête.  La 
loi  des  fiaimces  du  13  juillet  dernier  n’a  fort  heureu¬ 
sement  pas  augmenté,  comme  on  le  redoutait,  les 
taxes  sur  les  valeurs  ;  elle  a  seulement  majoré  la 
taxe  annuelle  de  transmission  sur  les  titres  au  por¬ 
teur  et  les  taxes  sur  les  valeurs  étrangères,  fonds 
d’État  et  titres  des  Sociétés. 

Elle  a  apporté  néamnoins,  sur  certains  points, 
d’assez  gros  changements  au  régime  fiscal  des 
valeurs  mobilières.  L’article  80,  par  exemple,  faisant 
table  rase  de  la  différence  fondamentale  qui  existé* 
entre  le  capital  et  le  revenu,  dispose  que,  lorsque  les 
sociétés  effectuent,  avant  leur  dissolution,  ou  leur 
mise  en  liquidation,  des  remboursements  ou  des 
amortissements  totaux  ou  partiels  sur  le  montant  de 
leurs  actions,  parts  d’intérêts  ou  commandites, 
l’impôt  actuel  de  12  p.  100  sur  le  revenu  des  valeurs 
mobilières  sera  désormais  perçu  sur  le  montant  de 
ces  remboursements  ou  amortissements.  Par  voie  de 
conséquence,  le  même  article  décide  que  les  sommes 
ainsi  distribuées  devront  être  déclarées  par  les 
bénéficiaires  pour  l’assiette  de  l’impôt  général  sur  le 
revenu,  comme  s’il  s’agissait  d’un  véritable  revenu. 


Mais,  pom  l’instant,  ce  sont  surtout  les  obhga» 
tions  imposées  aux  persoimes  ayant  des  valems  ou 
des  sommes  en  dépôt  à  l’étranger  qui  sont  à  exami¬ 
ner.  Il  s’agit  en  effet,  pour  les  intéressés,  de  prendre 
des  dispositions  avant  le  !<>'■  janvier  prochain.  A  la 
condition  de  les  avoir 'transférées  en  France  d’ici  là, 
elles  ne  pomront  être  recherchées  en  paiement  de 
tous  droits,  taxes  ou  pénalités  dont  elles  seraient 
débitrices,  à  raison  de  la  possession  à  l’étranger  de 
ces  sommes  ou  valems.  Mais,  à  partir  du  jan¬ 
vier  1926,  toutes  persoimes  qui  amont  conservé  à 
l’étranger  des  biais  mobihers  ou  qui  y  posséderont 
des  biens  inrmobihers,  devront  fournir,  dans  les 
deux  premiers  mois  de  chaque  année,  au  contrôle 
des  contributions  directes,  une  déclaration  détaillée 
décrivant  la  natme,  la  valeur  de  ces  biais  et  le  revenu 
y  afférait.  Cette  déclaration  sera  obligatoire,  même 
pom  les  personnes  non  passibles  de  l’impôt  sm  le 
revenu.  Les  persomies  qui  auront  spontanément 
et  complètement  réparé,  dans  les  déclarations  devant 
intervaiir  avant  le  mars  1926,  les  insuffisances, 
omissions  ou  (dissimulations  antériemes  au  i®''  jan¬ 
vier  1926,  ne  seront  passibles  d’aucun  supplément 
de  droit,  ni  d’aucmie  amende  fiscale.  La  déclaration 
des  divers  éléments  d’actif  et  des  revenus  devra  être 
faite  sous  serment. 

Si  donc,  le  Parlement  a  rejeté  l’impôt  sur  le  capi¬ 
tal  et  les  lom-des  surtaxes  sur  les  valems  qui  lui 
avaient  été  proposées,  on  trouvera  qu’il  reste  assez 
de  traces,  dans  la  dernière  loi  de  finances,  des  ten¬ 
dances  peu  favorables  qui  régnent  dans  certahis 
milieux  politiques  à  l’égard  du  capital  et  surtout  des 
valems. 


Emprunt  de  libération  nationale  4  p.  100  or  2925. 

• — En  vue  de  contribuer  de  tout  mon  pouvoir  au 
succès  de  l’opération  eu  coms,  qui  doit  être  éclatant, 
j’offre  aux  abomiés  et  lectems  de  la  Revue  de  rece¬ 
voir  les  Bons  de  la  Défense  Nationale  qu’ils  dé¬ 
tiennent  et  de  les  échanger  contre  des  titres  du  nou¬ 
vel  emprunt.  Cet  écliange  et  l’envoi  à  domicile  des 
nouveaux  titres  se  feront  sans  aucmi  frais. 

PETIT  COURRIER 

Sabot,  Sagot  ou  Gigot?  —  Il  faudrait  un  élève  de 
l’École  des  Chartes,  doublé  d’mi  cr3q)tographe,  pour 
déchiffrer  votre  écriture. 

Champion.  —  Vous  devezavoir  raison  ;  d’ailleurs 
ce  n’est  pas  ma  partie,  et  j’aime  mieux  le  croire  que 
d’y  aller  voir. 

Léon  Vigneault. 


-  177  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  radium  elles  radio- iJémeats.pax  MaueicbCubib. 

{Baülüre,  éditeur,  1925). 

Dans  l’Encyclopédie  minière  et  métallurgique  dirigée 
par  M.  GuiUet,  est  paru  un  volume  de  Maurice  Curie  sur 
le  radium  et  les  radio-éléments  qui,  bien  que  documenté 
surtout  au  point  de  vue  métallurgique,  intéressera  gran¬ 
dement  lea  médecins  s’occupant  de  radiimithérapie. 

Da  découverte  du  radium  par  les  Curie  ne  date  que 
d’une  vingtaine  d’aimées  ;  mais  une  branche  nouvelle 
d’industrie  métallurgique  a  été  créée,  qui,  d’abord  locali¬ 
sée  en  France,  s’est  rapidement  développée.  Des  minerais 
radio-actifs  sont  soigneusement  recherchés  dans  les  con¬ 
trées  les  plus  diverses;  les  techniques  d'extraction  se  sont 
perfectionnées,  ainsi  que  les  diverses  applications  indus¬ 
trielles. 

M.  Maurice  Curie  étudie  la  radio-activité  et  les  radio¬ 
éléments,  les  méthodes  de  mesure  de  radio-activité,  les 
minerais  radio-actifs,  leurs  gisements  ;  minerais  d’ura- 


U.  CAKi'i  et  G.,  S.ONZONI,  lor  vol.  Milan  1925  {Soc. 

anon.  dell’  Istitutp  editoriah  scientifico). 

La  science  médicale  italienne  s’était  jusqu’ici  beau¬ 
coup  adressée  aux  traductions  des  grands  traités  des 
pays  voisins,  France  et  Allemagne  en  particulier.  Depuis 
quelques  années,  les  éditions  d’ouvrages  vraiment  ita¬ 
liens  se  multiplient  avec  juste  raison  et  montrent  l’essor 
très  remarquable  des  études  médicales  chez  nos  amis 
d’au  delà  des  Alpes. 

C’est  pour  répondre  à  ce  but  général  que,  sous  la  direc¬ 
tion  des  professeurs  M.  Carpi  et  G.  Ronzoni  vient  de 
paraître  le  premier  tome  d'un  traité  en  deux  volumes  sur 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Bien  que  s’adressant  au  médecin  praticien,  ce  beau 
livre  de  539  pages,  magnifiquement  édité  et  orné  de 
135  figures  en  noir,  en  couleur  et  en  trichromie  et  de 
planches  lithographiques,  est  en  réalité  très  complet  et 
sera  lu  avec  fruit,  non  seulement  en  Italie,  mais  à  l’étran- 


nium-radium  (autunite,  camotite,  pechblende,  béta- 
fite,  etc.),  les  minerais  de  thorium  (monazite,  etc.). 

Vient  l’étude  du  traitement  des  minerais  radio¬ 
actifs,  dans  l’industrie  et  au  laboratoire. 

Les  applications  sont  ensuite  étudiées,  en  thérapeu¬ 
tique,  dans  l’industrie  des  produits  lumineux  radio¬ 
actifs,  enfin  en  agriculture  (stimulants  radio-actifs  agri¬ 
coles  et  leurs  essais  en  grande  culture). 

Le  livre  se  termine  par  une  série  de  tables  de  constantes 
numériques. 

Ce  livre,  très  documenté,  très  clair,  extrêmement  inté¬ 
ressant  à  lire,  montre  à  quel  point  se  sont  amplifiées  les 
applications  de  la  découverte  des  Curie,  non  seulement  en 
thérapeutique,  mais  dans  tous  les  domaines  de  la  science 
et  de  ses  applications.  P.  Carnox, 

ia  chirurgie  du  thorax  et  du  membre  supérieur, 
par  A.  SCHWARXz  et  G.  MéÆrvEX  (Collection  des 
Précis  de  technique  opératoire  par  les  prosecteuis  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris).  5»  édit,  entièrement 
refondue  avec  figures  dans  le  texte  {Masson  et  C‘«, 
éditeurs). 

A.  Schwartz  a  refait,  avec  la  collaboration  de  son  jeune 
collègue  Métivet,  la  cinquième  édition  de  sa  Chirurgie  du 
thorax  et  du  membre  supérieur. 

lyc  succès  de  son  Précis  a  été  considérable  ;  la  cinquième' 
ddition,  avec  ses  242  pages  et  ses  27g  figures,  ne  sera  pas 
moins  goûtée  que  les  précédentes. 

Le  texte,  sobre,  est  d'une  précision  qui  ne  laisse  rien 
ik  désirer  ;  les  figures  sont  très  heureusement  choisies, 
elles  iUustrent  à  merveille  le  texte. 

C’est  le  Evre  de  chevet  de  l’étudiant,  le  livre  de  poche 
du  chirurgien  au  moment  où  il  veut  se  remémorer  le 
temps  de  l’opération  qu’il  va  pratiquer. 

ApnERX  Mouchex. 

La  tuberculose  pulmonaire  du  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  social,  sous  la  direction  des  professeurs 


ger. 

Parmi  les  douze  chapitres  qui  le  composent,  ily  alieude 
noter  celui  de  la  sémiologie  de  la  tuberculose  (U.  Carpi), 
orné  de  schémas  très  clairs  et  d’rme  étude  sur  la  région 
vertébrale  et  paravertébrale,  objet  de  plusieurs  publi¬ 
cations  de  l’auteur.  Le  chapitre  sur  V anatomie  patholo¬ 
gique  (A.  Monti)  est  clair,  complet,  bien  conçu.  Celui  qui 
traite  de  la  tuberculose  de  l'enfance  (Cattoneo)  est  écrit 
dans  rm  sens  très  clinique. 

Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  (G,  Ronzoni) 
offrent  à  l’auteur  l’occasion  d’un  exposé  de  son  expé¬ 
rience  clinique  approfondie  et  apparaissent  ainsi  pour 
pour  le  praticien  largement  classées.  Une  étude  très  à 
jour  est  faite]  à  propos  du  diagnostic  différentiel  d’avec 
la  syphilis  du  poumon,  les  mycoses,  la  bronchite  de 
CasteUani,  les  séquelles  des  gaz  de  combat,  etc. 

Enfin,  les  diagnostics  bactériologique,  biologique,  radio¬ 
logique  sont  largement  envisagés  ainsi  que  nombre 
d’autres  questions  :  hérédité,  immunité,  tuberculose 
pleurale,  etc. 

Cet  ouvrage  a  le  grand  mérite  d’avoir  été  composé  et 
édité  dans  un  temps  relativement  court;  il  représente 
ainsi  une  mise  au  point  très  moderne  et  récente  de  toutes 
les  questions  qui  touchent  le  sujet.  Les  collaborateurs 
sont  des  professeurs,  spécialistes,  des  mxiversités  de 
Pavie  et  de  Milan,  dont  plusieurs  élèves  directs  de  Forla- 
rini.  Ils  ont  cherché,  sans  oublier  les  travaux  étrangers 
de  faire  une  œuvre  très  personnelle,  utilisant  largement 
l’abondant  matériel  d’une  contrée  très  peuplée. 

Le  texte  possède  les  qualités  essentielles  du  génie  latin  ; 
précision,  clarté,  élégance.  On  le  lit  facilement  et  avec 
plaisir,  et  le  succès  qu’aura  l’ouvrage  à  l’étranger  sera 
certainement  parallèle  à  celui  qu’il  a  déjà  reçu  en  Italie , 

Ce  beau  livre  a  donc  bien  des  titres  pour  faire  honneur 
à  ses  auteurs  et  à  la  science  médicale  italienne,  qui  compte 
de  nombreux  phtisiologues  très  distingués. 

M.  Cayrei,, 


i 


TRlDICESTINECranulée  DALLOZ' 


Le  Plus  actif  des  Poludigestifs 


DyS]>e)>sieç.  gastro^intésj^inalgs  par  insuflisancc  sécrétoire. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


RESPONSABILITE  MEDICALE 
EN  DEHORS  DU  TRAITEMENT  DES  MA^/<^^;5 
Par  E.-H.  PERREAU  '  ^ 

Professeur  de  Légishtion  industrielle  à  la  Faculté  de^aroéde^^ 
Toulojse.  '  rjKàr 

A  notre  époque  d’individualisme  à  outntocej-'fiür*  v 
voit  constamment  apparaître  sous  de 
aspects  les  questions  de  responsabilité.  Celle^'dës 
médecins  s’agite  non  seulement  à  l’occasion  du 
traitement  des  malades,  mais  dans  les  circons- 


il  fait  partie,  prononçant  l’index  contre  un  de  ses 
jvconfrères,  fait  planer  une  suspicion  regrettable 
«msant  gravement  à  la  réputation  de  celui-ci,  qui 
■^ut  réclamer  une  indemnité  (3).  De  même  en 
Sp-il  du  syndicat  médical  notifiant,  à  la  commis- 
Min  administrative  d’tm  hôpital,  qu’il  interdit,  à 
^s  membres  toute  consultation  ou  collaboration 
avec  un  médecin  de  cet  établissement  (4). 

Mais  n’allons  pas  en  conclure  que  tout  médecin 
doit  fermer  absolument  les  yeux  sur  les  défauts  de 
ses  confrères  et  collaborer  avec  eux  en  toute 


tances  les  plus  diverses  :  expertises,  certificats, 
publications  ou  expériences  scientifiques,  relations 
confraternelles,  branches  quelconques  de  l’activité 
de  l’homme. 

Au  reste,  le  ministère  du  médecin  ne  se  com¬ 
plique-t-il  pas  sans  cesse?  N’est-il  pas  tenu  de  se 
mêler  de  plus  en  plus  au  mouvement  scientifique? 
Des  difiicultés  de  la  lutte  pour  la  vie  ne  Ini  font- 
elles  pas  adjoindre  très  souvent  à  son  art  d’autres 
tâches  qui  s’y  mêlent,  qui  le  complètent,  mais  qui 
pourraient  à  elles  seules  constituer  autant  de  pro¬ 
fessions  distinctes? 

Daissons  de  côté  la  responsabilité  du  médecin 
dans  le  traitement  du  malade,  avSpect  de  la  respon¬ 
sabilité  médicale  étudié  le  plus  souvent  (i)  ;  lais¬ 
sons  également  celle  qu’Ü  peut  encourir  en  faisant 
une  expertise  ou  en  rédigeant  un  certificat,  soumise 
au  droit  commun  des  experts  ou  certificateurs. 
Essayons  de  dégager  les  règles  générales  de  sa  res¬ 
ponsabilité  .civile  à  tous  autres  égards. 

Da  jurisprudence  décidant  qu’il  répond  des 
fautes  contre  les  «  règles  générales  de  bon  sens  et 
de  prudence  »,  s’imposant  à  toute  profession, 
intervenues  dans  le  traitement  des  malades  (2),  à 
plus  forte  raison  répond-il,  dans  les  mêmes 
limites  que  toute  autre  personne,  de  ses  faits  et 
gestes  distincts  du  traitement  proprement  dit  des 
malades.  En  principe,  il  répondra  donc  du  dom¬ 
mage  qu’il  cause  alors,  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  en  répondrait  tout  citoyen,  interviendrait-il 
à  l’occasion  de  son  ministère. 


occasion  sans  sourciller  ;  moins  encore  qu’il  doit 
accepter  sans  objection  le  concours  de  tout  auxi¬ 
liaire  proposé  par  un  client.  Ce  serait  une  injusti¬ 
fiable  exagération. 

Da  dignité  de  son  ministère  arme  certainement 
le  médecin  du  droit  de  choisir  ses  collaborateurs. 
Il  a  sûrement  pleine  liberté  de  refuser  une  consul¬ 
tation  avec  tel  confrère  qu’il  juge  malhonnête, 
incapable,  ou  tout  simplement  d’un  niveau  scien¬ 
tifique  trop  inférieur  au  sien  pour  lui  fournir  la 
moindre  lumière.  Il  peut  refuser  de  participer  à 
un  accouchement  avec  une  sage-femme  impru¬ 
dente,  ignorante  ou  malhabile  (5)  ;  il  peut  refuser 
de  se  charger  des  soins  consécutifs  à  l’accouche¬ 
ment  d’une  cliente,  voulant  lui  imposer  ime 
garde  dont  il  ignore  complètement  les  antécé¬ 
dents  (6).  De  refus  qu’il  oppose  à  pareille  proposi¬ 
tion  n’est  qu’une  garantie  minimum,  inspirée  par 
le  soin  légitime  de  sa  dignité  professionnelle.  C’est 
donc  l’exercice  d’un  droit,  dont  ne  peut  se 
plaindre,  non  seulement  le  client,  mais  le  confrère 
ou  l’auxiliaire  écarté. 

Quand  les  intérêts  d’autrui  sont  en  jeu,  en  même 
temps  que  les  siens,  le  médecin  peut  aller  parfois 
plus  loin,  et  prendre  l’initiative  d’une  démarche 
préjudiciable  à  un  tiers,  sans  attendre  qu’on  lui 
demande  avis. 

Commet  sans  doute  une  faute,  qu’il  doit  réparer, 
le  médecin,  ayant  eu  des  difiicultés  pour  obtenir 
ses  honoraires  d’un  client,  qui  spontanément  va 
contant  à  la  ronde  son  histoire  chez  ses  confrères. 


Cependant,  on  doit  observer  que  le  caractère 
médical,  étant  indélébile,  agira  fatalement  sur  les 
obligations  du  médecin,  et  que  les  devoirs  de  sa 
profession  réagiront  sur  l’ensemble  de  ses  droits, 
quelquefois  pour  aggraver,  plus  souvent  pour 
diminuer  sa  responsabilité. 

§  1°''.  —  Principe  général. 

A.  Dommage  volontaire. — Nul  doute  que  tout 
médecin  n’en  réponde  en  principe.  On  l’a  décidé 
souvent.  De  médecin  affichant,  dans  son  anti¬ 
chambre,  la  décision,  prise  par  un  syndicat  dont 

(1) iVoy.  nos  Eléments  de  pirispr.  médicale,  p,  26G  et  suiv. 

(2)  Cass.  21  3uill.'i8C2,  D.  V.  O2. 1.419;  S.  62.1.817. 


leur  demandant  avec  insistance  de  boycotter  ce 
mauvais  payeur  (7).  En  effet,  pareille  démarche 
s’inspire  exclusivement  de  rancune. 

Mais  de  cette  décision,  il  ne  faut  pas  déduire 


(3)  Trib.  Toulouse,  14  avril  1910,  Gaz.  Pai.,  13-14  nov.  1910. 

(4)  Trib.  Bourgoin,  21  juin  igoi  et  Grenoble  6  mai  1902, 
D.  P.  03.2.21  ;  Concours  médical,  1902,  p.  407;  ef.BROUARnia., 
L’ exercice  de  la  médecine,  p.  412  ;  Planiol,  note  D.  P.  03.2.21, 
et  nos  Eléments  de  jurispr.  médicale,  p.  182 

(5)  Trib.  paix  lyambalie  (Côtes-du-Nord),  14  oct.  1S98 

Brouardel,  op.  cit.,  annexe  7,  p.  55g.  ; 

(6)  Trib.  Seine,  19  déc.  1910,  Semaine  médicale,  22f6v.  1911; 
B.  P.  11.5.9- 

(7)  Trib.  Chûteauroux,  1"  avril  1908,8.  8.  2  sup.  56  ;  Se¬ 
maine  médicale,  sup.,  7  juin.  1909;  Bourges,  aaoût  190g,  S.  1909, 
2  sup.  55. 
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qu’un  médecin  est  absolument  tenu  de  taire 
tous  les  défauts  de  ses  clients,  y  compris  celui  de 
mal  reconnaître  les  soins  donnés.  D’abord  ayant, 
comme  tout  le  monde,  le  droit  de  renseigner  dis¬ 
crètement  les  personnes  qui  lui  demandent  son 
opinion  (i),  il  peut  dévoiler  ce  fâcheux  défaut  du 
client  aux  confrères  venant  réclamer  son  avis  sur 
les  manières  de  ce  malade. 

En  outre,  la  solidarité  professionnelle  qui 
l’unit  à  ses  confrères  lui  permet,  sans  attendre 
leurs  questions,  de  les  avertir,  quand  il  les  sait  sur 
le  point  d’entrer  en  rapports  avec  lui.  Renseigner 
spontanément  une  personne  ayant  intérêts  soli¬ 
daires  des  vôtres,  au  moment  où  ils  seraient  me¬ 
nacés,  n’est  jamais  tme  faute  ;  ainsi  le  déclare-t-on 
couramment  pour  les  électeurs  qui,  pendant  la 
période  électorale,  renseignent  les  autres  par  voie 
d’affiche,  de  presse,  etc.,  sur  la  moralité  des  can¬ 
didats  (2). 

Enfin,  quand  l’intérêt  de  son  malade  est  engagé, 
le  médecin  peut  le  prévenir  spontanément  des 
défauts  de  toutes  personnes  auxquelles  il  pourrait 
être  tenté  de  s’adresser,  même  quand  rien  ne  lui 
indique  son  intention  de  faire  appel  à  leurs  ser¬ 
vices. 

Evidemment,  un  médecin  ne  peut  pas,  en  vue 
de  satisfaire  un  sentiment  de  vengeance,  dénigrer 
dans  l’esprit  de  ses  clients,  pour  les  détourner  de 
lui,  un  pharmacien,  un  masseur,  un  radiologue, 
ni  tout  autre  auxiliaire  de  la  médecine  (3).  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même,  s’il  a  des  raisons  sérieuses 
d’en  détourner  ses  malades.  Quand  il  a  sur  leur 
honnêteté,  leur  adresse,  leurs  qualités  profession-  . 
neUes  quelconques  des  doutes  graves,  il  peut  spon¬ 
tanément  dissuader  ses  malades  d’avoir  recours  à 
leurs  services,  non  seulement  dès  avant  que  les 
clients  ne  lui  réclament  son  avis,  mais  sans  même 
avoir  soupçon  qu’ils  entendent  s’adresser  à  lui  (4). 

B.  Dommages  involontaires.  —  Un  médecin 
a  été  déclaré  responsable  des  dommages  causés- 
par  des  erreurs  typographiques  laissées  dans  un 
ouvrage  de  vulgarisation  professionnelle,  destiné 
aux  classes  les  moins  instruites  de  la  société  (5). 
Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’un  médecin  doit  répon¬ 
dre  des  dommages,  provenant  de  toutes  erreurs 
commises  dans  ses  publications,  aux  personnes 
ayant  appliqué  ses  théories?  Eoin  de  là.  D’abord 
les  opinions  d’ordre  purement  scientifique  n’en¬ 
gagent  jamais  la  responsabilité  de  leur  auteur, 

(1)  Cass.  14  nov.  1910,  S.  11.1.151  et  les  renvois  eu  note. 

(2)  Nîmes,  9  juin  1894,  S.  96.1.201  ;  Cass.  2  fév.  1893, 

S.  93.1.276  ;  Rouen,  13  fév.  1886,  S.  87.2.110. 

(3)  Trib.  Pout-Audemer,  7  déc.  1909,  Rép.  Crinon,  1910, 
p.  180. 

(4)  Paris,  20  juin.  1888,  Ann.  hyg.  pub.,  1894,  XXXI,  p.  558. 

(5) Trib.  corr.  Seine,  I3avrili9ii,  Gai. trib.,  rpir,  IL  2  374; 
Paris,  *2  juin  1912,  J.  la  Loi,  26  juin. 


vis-à-vis  des  personnes  qui  pourraient  en  pâtir  (6). 
.  D’autre  part,  les  erreurs  même  toutes  maté¬ 
rielles,  commises  dans  une  publication  d’ordre 
exclusivement  scientifique,  n’engagent  pas  davan¬ 
tage  la  responsabilité  de  leur  auteur,  vis-à-vis  des 
personnes  ayant  appliqué  ses  théories.  Pour  con¬ 
damner  les  auteurs  d’un  livre  à  des  indemnités 
envers  le  public,  à  raison  des  dommages  que  lui 
causent  de  fausses  indications,  au  moins  faudrait- 
il  que  ce  livre  fût  destiné  précisément  à  renseigner 
le  grand  public.  Encore  la  question  est-elle  vivement 
controversée  ;  car  si  de  récentes  décisions  admet¬ 
tent  que  l’auteur  d’un  indicateur  des  chemins  de 
fer,  par  exemple,  répond  envers  le  public  du  dom¬ 
mage  causé  par  les  erreurs  contenues  dans  cette 
publication  (7),  la  Cour  suprême,  au  contraire, 
décide  que  les  mentions  contenues  dans  de  pareils 
livrets  ne  peuvent  pas  plus  engager  (8)  que  res¬ 
treindre  ni  supprimer  la  responsabilité  de  leur  au¬ 
teur  (9). 

Un  médecin,  dans  ces  conditions,  n’engage  donc 
pas  sa  responsabilité  par  les  erreurs  commises 
dans  un  ouvrage  purement  doctrinal  s’adressant, 
non  pas  au  premier  venu,  mais  à  ses  confrères, 
c’est-à-dire  à  des  hommes  assez  instruits  pour 
corriger  les  erreurs  matérielles  relevées  au  cours 
de  leur  lecture.  Et  le  caractère  scientifique  de  leur 
profession  doitj  en  cas  de  doute,  faire  présumer  le 
caractère  purement  scientifique  des  publications 
des  médecins. 

Autre  exemple  de  faute  involontaire  :•  un  mé¬ 
decin  répond,  en  principe,  des  dommages  causés 
par  ses  domestiques  chargés  d’introduire  ses 
clients  (art.  1384-40,  C.  civ.).Si,  par  exemple,  un 
client  suspend,  à  son  porte-manteau,  un  vêtement 
de  prix,  dans  son  vestibule,  et  que  le  serviteur 
inattentif  le  laisse  prendre  par  un  autre,  le  méde¬ 
cin  répond  certainement  de  cette  négligence  de 
son  préposé  (10). 

Gardons-nous  pourtant  d’en  conclure  qu’un 
médecin  est,  de  plein  droit,  un  dépositaire  véri¬ 
table  des  vêtements  laissés  dans  son  antichambre 
par  ses  clients,  au  moment  de  pénétrer  dans  son 
cabinet  ;  n’allons  surtout  pas  l’astreindre  à  l’orga¬ 
nisation  d’un  vestiaire  avec  tickets,  gardien,  etc. 
Sa  profession  ne  comporte  ntille  analogie  avec 
celle  des  aubergistes  ou  hôteliers.  D’ailleurs,  la 

(6)  Trib.  Seine,  3  mars  1898,  Rép.  Crinon,  1898,  p.  516; 
Paris,  19  déc.  1902,  Gaz.  Trib.,  03,  I.2.455. 

(7)  Trib.  paix  Paris,  VIII®  arrond.,  24  juin  1921,  S.  21, 

2  sup.  23. 

(8)  Cass.  26  juin  1893,  S.  95.1.43. 

(9)  Cass.  20  mars  1868,  Ann.  Ponts  et  Chauss.,  1869, 
Lois  et  arrêts,  p.  572.  D.  P.  69.5.56. 

(10)  Cass.  Rome  13  mai  1913  (motifs),  D.  P.  14.2.65  et 
note  du  doyen  Valéry  ;  cf.  nos  observations  dans  Presse  médi¬ 
cale  19  nov.  1917;  voy.  aussi  R.  Demogué,  Rev.  trim.  droit 
civil,  1922,  p.  i7<3. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


juVisprudence  décide  qu’une  persoime,  en  per¬ 
mettant  à  d’autres,  par  simple  complaisance,  de 
laisser  diez  elle  des  objets  leur  appartenant,  ne 
contracte  pas  les  obligations  d’un  dépositaire  {i)  ; 
il  en  est  ainsi  même  quand  le  prétendu  déposant 
remet  soin  bien  à  la  surveillance  d’un  préposé  du 
prétendu  dépositaire,  comme  c’est  le  cas  du 
malade  comptant  sur  la  vigilance  du  domestique 
du  médecin  (2). 

§  2.  —  Expériences  scientifiques. 

A.  —  Pour  leur  instruction  personnelle,  souvent 
les  médecins  sont  conduits  à  faire  des  expériences 
scientifiques  :  essais  de  méthodes  nouvelles,  études 
de  phénomènes  physiologiques  ou  psychologiques 
peu  cOtiütts,  etc.  En  vue  de  les  rendre  plus  con¬ 
cluantes,  on  les  fait  quelquefois,  non  sur  des  ani¬ 
maux,  -mais  sur  l’homme.  Ees  vaillants  les  font 
sur  éUx-mêmeS;  d’autres,  sur  les  personnes  de 
bôùne  'volonté,  parfois  des  confrères  eux-mêmes 
désireux  de  s’instruire.  Quand  elles  réussissent, 
chacun  s’en  félicite  ;  maïs  eùgagent-eües  la  res¬ 
ponsabilité  de  leûr  auteur,  quand  elles  causent  un 
'dommage  au  sujet  de  l’expérïmentation? 

l/SL  jurisprudence  a  déclaré  nulle,  comme  illicite. 
Une  convention  donnant  à  une  société  industrielle 
la  faculté  d’expérimenter  sut  une  personne  Un 
■h'PüvteâU  'ni'ode  de  traitemént  '(3)  ;  il  en  -est  de 
knême  dutraîtépat  lequel  une  personne,  moyennant 
une  indemnité  modique,  autorise  tin  médecin  à 
îâite  SUT  telle  des  expériences  n’ayant  pas  un  but 
thérapeutique  et  ne  pouvant  pas  être  utilisées  plus 
tard  au  profit  d’autrui  '(4).  En  conséquence,  on  a 
dédâtë  -un  médedh  pïefflemeht  responsable  du 
dommage  causé  a  une  patiente,  par  dés  cicatrices 
èt  gauirures  du  sein  provenant  de  ses  expériences 
pour  effateer  les  rides  -en  tendant  la  peau  recousue 
après  Wîsions  (5-). 

Vers  le  milieu  dU  dernier  siècle,  uU  tribunal 
avait  Cfûïdamné,  pour  blessure  volontaire,  à 
■25  francs  d’amende  -et  i  200  francs  d’indemnité, 
un  médecin  ayant  par  dés  séances  -de  magnérisme 
■répétées  'causé,  ià  sôn  -sujet,  des  accidents  ner- 
•veu*  suivis  -d’une  tongnte  maladie  (6). 

-Â  foMori,  t6utmédecîüddît“ils'’àbstenird‘-e3péri- 
mentationS  hasardées  sur  des  malades,  soit  dans  sa 
ciîentâe  de  ville,  'soit  -ràême  daüs  te  hôpitaux. 

À'ia-^ted’exp'ériences  retentissantes,  -en  -1859, 

(t)  Câss.  24  juin,  1923,  D.  P.  23.1.141. 

[i)  Casâi  it2  nov.  1902,  S.  06.1.135. 

.(3)  Cass,  Turin  ii  juill.  1905,  GiurispruS.  torinense,  XI,!!* 
g.  1223  ;  Cf.  kev.  Mm.  droit  civil,  igoS,  p.  734, 

(4)  Pyon  27  juin  1913,  Gat.  Pal.  26  àov.  1913. 

(5)  Même  arrêt. 

"(6)  fwb.,-ccitfect.  DouM  (sàns  datejj  dïé  -par  IAébaolt, 
Ùu  sommeil  et  âsé  analogues,  1866,  p.  5275 


un  juge  correctionnel  condamnait  pour  blessures 
volontaires  des  médecins  et  internes  d’un  hôpital 
ayant,  dans  le  but  d’examiner  ses  effets  contre  la 
tdgne,  inoculé  la  syphilis  à  des  enfants  teigneux 
placés  dans  l’établissement  (7).  Quelques  années 
plus  tard,  on  condamnait  à  des  dommages-inté¬ 
rêts  un  médecin  ayant,  à  tout  hasard,  arraché  avec 
des  pinces  les  croûtes  de  gale  du  lait  recouvrant  la 
tête  d’un  de  ses  petits  malades  (8).  Plus  récemment 
une  solution  analogue  fut  adoptée  à  l’égard  d’un 
médecin  radiographe  qui,  voyant  dans  un  ma¬ 
lade  un  cas  intéressant  à  étudier,  voulant  coûte 
que  coûte  obtenir  une  épreuve  nette,  malgré 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  perdant  de 
vue  l’intérêt  du  malade,  avait  multiplié,  hors  de 
toutes  les  limites  de  la  prudence,  les  séances  de 
pose,  affligeant  ainsi  le  sujet  de  radiodermite 
grave  (9). 

B.  —  N’exagérons  rien  cependant  ;  car,  enregard 
de  ces  fautes  caractérisées,  prennent  place  des 
actes  parfaitement  licites,  louables,  et  n’enga¬ 
geant  aucunement  la  responsabilité  du  médecin. 

Des  expériences  sérieuses,  conduites  avec  la 
•prudence  requise  pour  préserver  autrui  de  tout 
dommage,  demeurent  certainement  possibles  au 
médecin,  même  quand,  sa  prévoyance  étant 
déjouée  par  les  faits,  surgit  un  accident  préjudi¬ 
ciable.  Ce  sont  actes  nécessaires  à  l’avancement 
des  sciences  en  général,  et  particulièrement  de  la 
médecine,  science  essentiellement  expérimentale, 
et  leurs  conséquences  fâcheuses  inopinées  cons¬ 
tituent  des  cas  fortuits  dont  ne  répond  pas  l’opé¬ 
rateur. 

Spécialement,  on  a  déclaré  qu’un  médecin  ne 
répondait  pas  du  dommage  aux  tiers  causé,  eu  état 
d’hypnose,  par  tm  sujet  qui  spontanément  s'était 
prêté  à  des  expériences  ptrrement  scientifiques  (10) . 

Jusque  dans  le  traitement  de  ses  malades,  un 
médecin  doit  pouvoir  innover  au  besoin,  sans  être 
tenu  de  marcher  dans  l’ornière -de  la  routine.  Son 
premier  devoir  étant  de  soulager  ses  malades,  il 
peut  avoir,  dans  ce  but,  toutes  les  hardiesses  et  se 
lancer  dans  les  nouveautés  qui  lui  paraissent 
utiles.  Ainsi  ne  commet  nulle  faute  le  médecin  qui, 
par  analogie,  emploie  pour  dompter  un  ozène 
rebelle  à  tous  te  traitements  ordinaires,  des  injec- 
tioirs  de  sérum  antidiphtérique  (ii)  ;  n’engage 
aucunement  sa  responsabilité  le  médecm,  à  bout 

(7)  Trib.  corr.  l,yon  15  dêc.  1859,  D.  P.  59.3.87,'  S.  1909.2. 
321  -(âofré-note),  elles  observations  du  -J,  le  Droit,  785$,  ri»  302. 

(8)  Trib.  Gray  29  juill.  1873,  S.  74-2-58;  voy.  aussi  Trib. 
féd.  suisse  lo  juin  -1892,  S.  92.4.38. 

(9)  Aix  22  oct.  1906,  D.  P.  07,2.41,  note  du  professeur 
•  Mérignhac,  S.  09.2.321  et  notre  -note. 

(10)  Conf.  avocats  de  Paris,  ï6  juill.  1913,  D.  P.  13.2.237  j 
sup.  Semaine  médicale,  30  juill. 

{Il)  Trib.  pais  Alger,  s-nov.  1897,  J.  la  Loi,  lo  janv.  1878, 
S.  09.2.322  (en  sous-note). 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


de  ressources,  qui,  pour  vaincre  des  névralgies 
tenaces,  essaie  l'emploi  des  rayons  X  (i). 

En  dépit  de  la  nouveauté  de  ces  procédés,  ce 
sont  des  traitements  véritables  et  sérieux,  non 
de  simples  expérimentations.  Ee  juge  n’a  pas  le 
pouvoir  d’en  apprécier  l’opportunité,  à  plus  forte 
raison  d’en  condamner  l’auteur  au  cas  d’insuccès. 

En  obstétrique  et  chirurgie,  les  initiatives  médi¬ 
cales  s’imposent  plus  souvent  encore.  Ee  chirur¬ 
gien  faisant  chevaucher  deux  os,  en  cas  de  frac¬ 
ture  de  jambe,  au  lieu  de  les  jirxtaposer  comme 
l’exigeraient  les  règles  de  l’art  les  plus  élémen¬ 
taires,  parce  que  l’état  du  blessé  ne  lui  permet  pas 
de  supporter  une  opération  normale,  n’engage 
aucunement  sa  responsabilité,  même  s’il  en  résulte 
un  raccourcissement  et  un  affaiblissement  notables 
de  la  jambe  (2).  E’accoucheur  qui,  dans  un  cas 
désespéré,  .pratique,  faute  de  mieux,  la  brachio- 
tomie  du  foetus  pour  terminer  l'accouchement  et 
sauver  la  mère,  ne  commet  pas  la  moindre  faute  (3) . 
Nouveautés?  Tant  qu’on  voudra^  mais  ce  ne  sont 
pas  expérimentations  fantaisistes,  ni  scientifiques 
sur  le  client.  Ce  sont  procédés  opératoires  très 
hardis,  justifiés  pàr  l’état  du  malade  et  l’urgence, 
que  les  tribunaux  ne  peuvent  condamner,  ni 
même  critiquer. 

§  3.  —  Exercice  d’une  profession  parallèle. 

Enfin,  le  médecin  répondra  des  conséquences 
préjudiciables  de  ses  actes,  dans  l’exercice  d’une 
autre  profession  que  l’art  médical  ;  mais  ici  encore 
son  art  modifiera  sa  responsabilité. 

1°  Il  est  bien  évident  que  le  médecin  exerçant 
la  pharmacie,  soit  parce  qu’il  possède  un  diplôme 
de  pharmacien,  soit  en  l’absence  d’officine  ouverte 
dans  la  commune  de  sa  résidence,  est  astreint, 
dans  cette  profession  accessoire,  aux  règles  de  la  ■ 
responsabilité  pharmaceutique,  beaucoup  plus 
sévères  que  ceUesde  la  responsabilité  médicale  (4). 
Pourtant  ses  droits  de  médecin  ne  manqueront 
pas  d'infiuer  sur  ses  obligations  de  pharmacien. 
Ainsi,  quand  un  pharmacien,  dans  une  ordormance, 
observe  une  dose  d’un  médicament  très  actif 
dépassant  de  beaucoup  la  normale,  il  doit,  avant 
de  l’exécuter,  attirer  sur  ce  point  l’attention  du 
signataire,  afin  de  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  erreur 
de  sa  part.  Evidemment,  nulle  obligation  de  ce 
genre  ne  saurait  se  concevoir,  quand  exécuteur 
et  signataire  de  la  prescription  se  confondent. 

(1)  Trib.  Seine,  5  janv.  1901,  Pand.  franç.,  02.2.216. 

(2)  Trib.  I,yon,  30  nov.  1897,  J.  la  Loi,  9  mars  1898. 

(3)  Trib.  du  Puy,  31  janv.  1881,  Gat.  Mb.,  9  fév.  1881  ;  Trib. 
Domfrbnt,  28  sept.  1830,  J.  G.,  v®  Responsabilité,  nO'iag, 
i«  (motif.s). 

(4)  Cf.  notre  livre:  Ugislation  et  jurisprud.  pharmaceu¬ 
tiques,  p.  271.  etc. 


X)e  même  un  pharmacien  ne  peut  pas  de  lui- 
même  compléter  une  ordonnance  insuffisante  ;  et 
s’il  résultait  quelque  dommage  au  client  de  cette 
initiative,  il  lui  devrait  indemnité.  Mais  évidem¬ 
ment,  rien  n’émpêche  le  médecin,  exécutant  son 
ordonnance  propre,  d’en  combler  toute  lacune. 

2°  Un  médecin  pratiquant  la  radiologie  pour 
ses  confrères  ou  pour  tout  venant,  sans  intervenir 
lui-même  dans  le  traitement  des  malades  qui  lui 
sont  envoyés  pour  les  '  soumettre  aux  rayons  X, 
agit  comme  électricien,  non  comme  médecin.  Il 
sera  donc  soumis  aux  règles  de  la  responsabilité 
du  premier,  non  du  second.  Or,  le  premier  demeure 
en  tous  points,  exerçant  une  profession  indus¬ 
trielle,  soumis  aux  règles  du  droit  commun  (5). 

Cependant  sa  qualité  de  médecin  demeure.  On 
en  a  tiré  quelquefois  argument  pour  accroître  sa 
responsabilité  (6)  ;  nul  doute  qu’on  ne  puisse  éga- , 
lement  l’invoquer  pour  atténuer  celle-ci.  Dans  une 
affaire  assez  récente,  les  juges  ont  décidé  qu’il 
était  imprudent  d’user  des  rayons  X  pour  effacer 
une  simple  imperfection  physique  sans  danger 
(barbe  féminine)  (7).  Cependant,  ils  ont  réservé 
le  cas  oii  la  cliente  serait  affligée  de  cette  imperfec¬ 
tion  au  point  de  tomber  dans  la  neurasthénie.  En 
pareille  occurrence,  un  médecin  radiologue,  à  la 
différence  d’un  radiologue  non  médecin,  aurait 
donc  le  droit  d’employer  les  rayons  X. 

On  pourrait  faire  des  observations  analogues 
sur  la  responsabilité  du  médecin  masseur,  hydro¬ 
thérapeute,  bandagiste,  orthopédiste,  etc. 

30  Enfin,  le  médecin  dirigeant  rme  maison 
de  santé,  y  traitant  lui-même  ses  malades,  quoi¬ 
qu’il  ne  soit  pas  alors  commerçant  (8),  est  tenu, 
quant  à  leur  nourriture,  logement,  entretien  quel¬ 
conque,  des  obligations  d’un  hôtelier  ordinaire. 
Certains  veulent  pousser  plus  loin,  en  l’astreignant, 
chaque  fois  qu’il  îeçoit  des  nerveux,  à  toutes 
obligations  spéciales  des  directeurs  d’établisse¬ 
ment  d’aliénés,  notamment  quant  à  la  surveil¬ 
lance  des  malades  et  la  disposition  des  locaux. 

Ea  jurisprudence  a  rejeté  comme  exagérée 
cette  prétention,  sur  laquelle  nous  reviendrons 
dans  une  autre  occasion  (9).  Ici  bornons-nous  à 
reconnaître  que  la  qualité  de  -médecin,  en  la  per¬ 
sonne  du  directeur,  peut  en  certains  cas  restreindre 
les  obligations  de  l’hôtelier.  Ainsi  le  médecin  n’est 
pas  tenu  d’accéder  aux  demandes  de  ses  clients 
qu’il  jugerait  contraires  à  leur  état  de  santé,  sans 
être,  par  conséquent,  obligé  de  réparer  les  suites 

(5)  Trib.  Seine,  8  mars  1901,  Pand,  franç.,  02.4.204. 

(6)  Même  jugement. 

(7)  Paris,  22  janv.  1913,  S.  18.2.97  et  notre  note  ;  Cas*. 
29  nov.  1920,  S.  21. X  sup.  25. 

(8)  Trib.  Remiremont,  9  déc.  1904,  Pand,  franç.,  05.2.303; 
Trib.  comm.  Bmxelles,  6  janv.  1905,  J.  la  Loi,  17  mais  iJo5. 

(9)  Paris,  25  juin  1920  Gaz.  Mb.,  21.2,488. 
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PRINCIPES  ACTIFS:  Véron^l 


Solution  -  Comprimés 

Antispasmodique 

H/pnoHque 


ETABUSSEMENTS  ÆEŒT  BUISSOTf 

157  Rue  de  Sèvres.  PARIS(XV^) 


DIGITALINE 


CRIST? 


Ætit-  MIALHE 


PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Appareil  du  D''  BÂILLET  (de  Nîine«). 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


HD  A  P1 17 D  INSTRUMENTS  DÉ  MEDECINE 

I/IyAiICiJa  et  de  chirurgie 

41,  Rue  de  Rivoli.  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  Paris. 


IP 

ES  Al 

LIN 

lENTS 

ULl 

BUR 

l/h  a/imeniajprcpTséàcÀaçiTe  séàc/e  c/eJa. 

croissance,  du  nourrisson  dèst^  la  naissance. 


De  la  naissance  à  3  mois. 

9  Se  prépare  pour  le  biberon  par  simple  addition  rapproche  le  plus 

d’eau  chaude-.  possibk  de  celle 

du  lart  maternel. 

a  Aliment  Lacté  ‘Allenburys*  No  2  ^câeLntJdl! 

De  3  à  6  mois.  fié  puur  être  plus 

Se  prépart  pour  le  biberon  par  simple  addition  l® 

d'oau  chaude.  %  renferme 

pas  de  matières 

S  .  amylacées. 

Aliment  Malté  ‘Allenburys*  No  3  'Premier  ^aliment 

6  mois  et  au  dessus.  digérer,  agréable  à 

Se  prépare  par  addition  de  lait  coupé  d  eau.  prendre. 

A  manger  sèches 

_ _ _  Oiscottes  Maltees  a  partir  de  10  mois,  ®‘  '"panade 

ALLEM  &  HANBURVS  LTD LONDRES. 
•  èpôi .  Pliamacie Anglaise,  62.av.d.es  Ckamps  Elysées ,  PARIS 
^dianii/Ams  eê  /iiAéj*aiu/»es  <sùt^\  ddnancÂ 


Aliment  Lacté  ‘Allenburys’  No  2 

De  3  à  6  mois. 

5e  préparé  pour  le  biberon  par  simple  addition 
d’oau  chaude. 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


fâcheuses  que  soa  refus  entraînerait  pour  le  ma¬ 
lade- 


En  remarquant  les  atténuations  de  responsa¬ 
bilité  dont  bénéficient  les  médecins,  même  en 
dehors  du  traitement  des  malades,  les  esprits 
mesquins  et  tout  d’une  pièce  crieront  au  privi¬ 


lège.  Pareille  critique  n’est  pas  capable  de  nous 
faire  abandonner  nos  conclusions  fondées  sur  les 
conditions  essentielles  â  l’exercice  de  la  médecine. 
Ea  société,  qui  profite  de  leur  ministère,  doit  savoir 
leur  reconnaître  les  immunités  qui  leur  sont  indis¬ 
pensables.  Dès  longtemps,  un  vieux  brocard  baso- 
cfaien  nous  a  dit  :  Ubi  emolumentum,  ibi  onus  esse 
debet. 


VARIÉTÉS 


bPS  PR0P03  DU  PÉUCAN 

Par  Georges  OAGEN 

4s  4  SiJpUté  franfaUç  d'histoire  de  la  médecine. 

Des  dents  —  cet  attrait  au  sourire  et  cette  aide 
au  repas,  ^  enjoignant  l’utile  à  l’agréable,  nous 
permettent  de  glaner  dans  les  vieux  auteurs  beau¬ 
coup  d’anecdotes  ou  de  renseignements  où  le  plai¬ 
sant  peut  s’allier  quelquefois  au  sévère. 

De'  tout  temps  la  symétrie  de  la  denture  fut 
louangée  ;  avec  quelles  hyperboles  parfois  ! 

Dentz  non  pas  dentz  par  cy  par  là  semées. 

Mais  l’une  et  l’autre  ensemble  bien  serrées  ; 

Dentz  agencées  luysant  comme  cristal, 

D’ime  longueur  moyenne  et  ordre  égal  ; 

Dentz  en  grosseur  et  rondeur  compétente 

Proportionnées  en  forme  équipollente  (i). 

Cette  plus  belle  parure  de  la  femme  fit  accor¬ 
der  leur  lyre  aux  poètes  ; 

Da  dame  est  gente  et  les  dens  ot  petits  (a  petites) 

Ils  sont  plus  blancs  qu’ivoère  planéis  (poli)  (2) . 

Ees  dens  ot  igues  (égales) 

Sont  faits  par  compas  com  s’ils  fussent  plantés  (3). 

Elles  furent  souvent  comparées  à  l’albâtre  et 
qn  leur  donna  de  charmants  diminutifs  : 

Se^  denfelettes  d’ivoires  (4). 

Et  dans  son  ardeur  amoureuse  pour  une  bouche 
féminine.  Tahureau  (5),  dans  un  de  ses  sonnets,  odes 
et  mignardises,  s’exprime  un  peu  grivoisement  : 

Tq  m’gs  rendu  jusqq’à  là  fqrieqx 
^n  baiserete,  qu’une  fois  ma  boucliette 
Laissa  couler  qne  âpre  dentelette 
Sur  ton  nombril  —  lieu  délicieux. 

Ceci  pour  les  jeunesses.  Voici  pour  une  de  celles 
que  Villon  appellera  :  •peautarde  ; 

Enqsée  vieille  dentarde.  (6). 


(1)  Blasons  anatomiques  du  corps  humain,  1550, 

(2)  Gakain  de  Lorrain. 

(3)  Eme  de  Samt-Giixes. 

(4)  Du  BE14.AY,  Jeifx  r^stiq^es. 

(5)  1544. 

(6)  G.  DE  Cocci.  • 


Dents  déchaussées  et  pourries 
Arrangées  en  dents  de  sic  (7). 

Et  pour  ne  pas  être  en  reste  avec  le  sexe  fort, 
citons  ; 

.  Barbe... 

...  qui  cache  un  râtelier  de  dents 
Plus  puantes  que  souffre  ardent  (8). 

La  Mettrie  portraitise  Bouillac,  médecin  de  la 
dauphine  Marie-Thérèse  d’Espagne  (1776)  •  : 
«  Il  daigne  sourire...  et  ne  laisse  plus  qu’entrevoir 
deux  râteliers  pourris  de  dents  malpropres  et  ca¬ 
riées  qui  heureusement  manquent  par  devant.  » 

Nous  le  savons,  les  dames  ont  toujours  prisé 
chez  les  hommes  la  beauté  des  dents  :  «  La  Reine 
disait  du  cardinal  de  Retz  qu’on  n’est  point  laid 
quand  on  a  des  dents  belles  (9).  » 


Ces  dents  malpropres,  il  convenait  de  les  net¬ 
toyer  : 

Ceci  est  pour  blanchir  vos  dents 
Si  par  temps  ils  deviennent  ords  (10). 

Usez  de  ce.s  médecines  par  manière  de  poudre  ou 
[dentifrice  (ii). 


•  Puis  après  si  froterez 
Vos  dens  et  gencives  assez 
Od  les  escorces  tur  en  tur 
D’arbre  chaud,  sec,  amer  de  savur, 

Kar  iceo,  les  dens  ennietit 
Et  vice  de  bouche  fut  ennientlt 
La  langue  bien  parlant  rent 
E  la  parole  clère  ensement  (12). 

(Vous  frotterez  assez  longtemps  vos  dents  et 
gencives  avec  les  écorces  chaudes,  sèches  et  de 
saveur  amère,  (^ci  nettoie  les  dents,  détruit  les 
maladies  de  la  bouche,  donne  l’agilité  àlalangue 
et  rend  en  même  temps  la  parole  claire.) 

(7)  Le  baiUcux  des  ordures  du  inonde,  1609. 

(8)  Poèmes  sur  la  barbe  du  président  Mole,  i649._ 

(9)  Didier,  Règnes  de  Claude  et  Néron. 

(10)  Manuscrit  de  Saint-Gelais. 

(11)  De  Gordon,I495,  Pr«ffîi«:...«DentfriceB  etnon«denti- 
frice  »  de  dent  et  de  fricaire  :  frotter.  » 

(12)  Pierre  de  Vernon. 
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Variétés  (SuUe) 


Remontons  plus  près  de  nous  : 

A  l’époque  de  l'importation  nouvelle  du  café 
en  France,  on  sait  l'engouement  que  prit  ce  breu¬ 
vage  en  dépit  du  mot  de  de  Sévigné.  Fa  nou¬ 
veauté  des  premiers  établissements  où  on  le  don¬ 
nait  à  déguster  augmenta  la  gloire  de  la  plante  et 
on  fit  des  chansons,  comme  de  tout  en  France.  Une 
de  celles-ci,  dont  le  titre  est  Chanson  sur  l’usage 
du  café,  sur  ses  propriétés  et  sur  la  manière  de  le 
bien  préparer,  était  affichée  dans  quelques  cafés 
de  Paris,  vers  1771,  et  portait  l’approbation  de 
d’Argenson,  lieutenant  de  police. 

Elle  se  chantait  sur  l’air  des  Bourgeois  de 
Chartres,  et  pour  les  personnes  qui  ne  connaî¬ 
traient  pas  cet  air,  rappelons  qu’il  a  été  utilisé  plus 
tard  pour  la  musique  d’un  cantique  :  Le  Fils  du 
Roi  de  gloire  est  descendu  des  deux.  Voici  le  frag¬ 
ment  du  couplet  (il  y  en  a  rme  trentaine  dans  ce 
goût),  que  nous  ne  donnons  pas  comme  un 
modèle  de  haute  poésie  : 

Si  vous  voulez  avoir  les  dents  propres  et  pures, 
I,e  inarc  les  blancliira,  là,  là  ! 

Son  application,  don  don  I 
En  ôte  les  ordures. 


On  a  attribué  l’introduction  du  cuie-dent  en 
France  à  Antonio  Ferez,  ministre  espagnol  qu’ac¬ 
cueillit  Henri  IV.  Cet  instrument  était  pourtant 
connu  bien  avant.  L’  «  Inventaire  des  joyaux  de 
la  Couronne  »  en  141G,  sous  le  règne  de  Charles  VI, 
indique  :  «  Deux  ongles  à  feurger  dens  dont  l’un 
est  blanc,  l’autre  noir  gamy  d’argent  esmaillé  de 
France  et  pend  chascun  à  un  lasset  de  ,soye  et 
pend  à  chascun  un  noyau  de  perles.  » 

Un  «  Inventaire  »  de  Charles  V  en  1380  mention¬ 
nait  ;  <(  Un  petit  coutelet  à  façon  de  furgette  à  fur- 
ger  dens  et  oreilles  ». 

Autre  part  : 

«  Un  coustellet  d’or  à  forger  dens  à  une  gayne. 
d’or  armorié  de  P'rance  et  de  Navarre  pendant  à 
un  petit  tissus  vermeil,  pesant  une  once  quinze 
esterlins.  » 

Les  dépenses  de  François  I®r  en  1534  signalent  : 

«  Un  pilier  de  cristal...  enrichy  de  petits  outils 
pour  servir  à  curer  les  dents  et  d’une  chaisne  d’or 
pour  le  pendre.  » 

A  signaler  plus  tard  l’inventaire  du  mobilier  de 
la  Couronne  (1675)  :  «Une  boeste  à  cure-dents  le 
corps  en  argent  vermeil...  avec  son  couvercle 
percé  à  jour  des  chiffres  du  Roi  aux  quatre  coins  ». 

On  appelait  cure-dents  d’Espagnols  une  sorte 
de  carotte.  Il  se  peut  que  les  Espagnols  aient  uti¬ 
lisé  plus  que  d’autres  les  cure-dents,  peut-être 
par  contenance.  Lorsque  le  79  juillet  1608  les 
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seigneurs  de  la  cour  de  Don  Pèdre  de  Tolède  al¬ 
lèrent  à  Fontainebleau  (i),  «  ils  s’en  retournèrent 
■  à  leur  quartier  se  curant  tous  les  dents.  » 
L’amiral  de  Coligny  mâchait  perpétuellement, 
paraît-il,  un  cure-dent,  soif  à  la  Cour,  soit  au 
combat.  Les  Italiens  qui  gravitaient  autour  du 
trône  royal  faisaient  ce  vœu  :  «  Dio  mi  guarda  del 
bel  gignetto  del  principe  de  Conde  e  de  l’animo  e 
stecco  del  admiraglio  »  (Dieu  me  garde  de  la 
douce  façon  et  gentillesse  du  prince  Louis  Bour¬ 
bon  de  Condé  et  de  l’esprit  et  du  cure-dent  de 
l’Amiral)  (2).  Brantôme  dit  qu'il  :  «  portait  tou¬ 
jours  un  fust  à  la  bouche  ou  sur  l’oreille  ou  en  la 
barbe  ».  Quand  il  fut  massacré  à  la  Saint-Barthé¬ 
lemy,  ses  meurtriers  mirent  par  dérision  un  cure- 
dent  dans  la  bouche  du  cadavre. 

Le  connétable  de  Montmorency  avait  la  même 
manie  et  l’on  prétend  qu’il  conservait  le  cure- 
dent  entre  ses  lèvres  quand  il  se  méfiait  de  son  iur 
terlocuteur.  On  chuchotait  vers  1565  (3)  :  ' 

Dieu  vous  garde 
De  la  grand  main  du  Cardinal, 


Du  cure-dent  du  conestable. 

Le  châneelier  Séguier  mangeait  fort  malpro¬ 
prement  ;  il  était  un  jour  à  la  table  de  Richelieu 
et  par- inadvertance  se  curait  les  dents  avec  un 
couteau.  Le  cardinal  fit  discrètement  épointer  ces 
ustensiles  pour  le  repas  du  lendemain  auquel  Sé¬ 
guier  était  convié,  mais  Le  Métel  de  Bois-Robert, 
le  promoteur  de  l’Académie  française,  avertit 
le  chancelier,  qui  se  présenta  le  lendemain  à  la 
table  de  Richelieu  avec  un  magnifique  cure-dent 
d’or. 

Le  cure-dent,  considéré  comme  arme  inoffen¬ 
sive,  resta  dans  les  mains  de  certains  incarcérés  ; 
ils  l’utilisèrent  parfois  à  des  fins  étranges  : 

Le  comte  dé  la  Chalotais,  procureur  général  au 
Parlement  de  Bretagne,  emprisonné  à  Saint-Malo 
pour  résistance  aux  mesures  arbitraires  de  Mau- 
peou,  écrivit  sa  défense  sur  des  papiers  d’enve-' 
loppe  de  sucre  avec  une  plume  faite  d’un  cure- 
dent.  Voltaire  s’enthousiasma  :  «  Malheur  à  toute 
âme  sensible  qui  ne  se  sent  pas  le  frisson  de  la 
fièvre  en  les  lisant  ;  son  cure-dent  grave  pour 
l’immortalité.  » 

Marie- Antoinette,  à  la  Conciergerie,'  imagina  de 
tirer  quelques  fils  de  la  tapisserie  attachée  à  son 
lit  et  d’en  tresser  une  espèce  de  jarretière  à  l’aide 
de  deux  cure-dents,  seuls  instruments  de  travail 
que  lui  eussent  laissés  ses  misérables  persécuteurs 

(i)  Journal  de  I’Esioile. 

(a)  Brantôme,  Vie  des  Grands  Capitaines. 

(3)  Du  Fah.  de  tA  HBRissÀVEi  CotileS  d’EuirapeV. 
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qui  lui  avaient  refusé  ses  aiguilles  à  tricoter  (i). 

Nous  n’entreprendrons  pas  ici  de  parler  des  re¬ 
mèdes  contre  le  mal  de  dents,  signalant  seulement 
que  les  emplâtres  sur  la  tempe  à  l’effet  de  les  gué¬ 
rir  devinrent  une  mode  à  Paris  :  «  Pes  hommes 
portent  l’emplastre  noire  assez  grande  sur  la 
tempe,  ce  que  l’on  appelle  l’enseigne  du  mal  de 
dents  (2).  » 

Les  dentistes  furent  en  très  grand  honneur  à 
cette  époque,  comme  ils  furent  souvent  à  la  peine, 
et  il  n’est  pas  de  gracieuseté  dont  on  les  abreuvât 
une  fois  que  le  péril  était  passé.  En  voici  quelques- 

«Un  apothicaire,  après  avoir  veu  le  malade  ju¬ 
rant  comme  im  arracheur  de  dents,  contrefaisant 
le  médecin,  promettoit  qu’il  le  guérirait  en  peu 
de  temps  (3).  » 

Tallem'ant  des  Réaux  bafoue  le  président  Ee 
Coigneux,  :  «  Il  avoit  un  peu  la  mine  d’un  arra¬ 
cheur  de  dents.  » 

Gui  Patin,  prenant  à  parti  les  chirurgiens,  les 
traite  de  :  «  Misérables  coquins,  presque  tous  arra¬ 
cheurs  de  dents  ». 

Rabelais,  dans  sa  Pantagruéhque  Pronostica- 
tion,  ironise  «  Ea  plus  grande  foÛe  du  morde  est 
penser  qu’il  y  ait  des  astres  pour...  gros  sei¬ 
gneurs...  je  parlerai  des  gens  de  bas  estats... 
soumis  à...  Mars,  comme  bourreaulx,  meurtriers, 
adventuriers,  sergens,  records  de  témoings 
gens  de  giiet,  coupeurs  de...,  barberots, bouchers, 
faux  monnayeurs,  médecins  de  tricquenique  (de 
rien),  tacuins  (mires  porteurs  de  recettes  arabes)... 
alchimistes,  charcutiers...  arracheurs  de  denz... 
feront  cette  année  de  beaux  coups,  mais  aucun 
d’iceulx  seront  forts  subjects  à  recevoir  quelques 
coups  de  baston  à  l’emblée.  Un  des  sudicts  sera 
cette  année  fait  évesque  des  champs  donnant  la 
bénédiction  avecques  les  pieds  aulx  passants  » 
(pendu). 

Cette  mauvaise  réputation  des  circulatores 
a  été  reprise  par  un  copiste  de  Rabelais  :  «  Mon 
retour...  apportera  grande  joie...  à  plusieurs 
marchants  qui...  vendent  leurs  marchandises  sur 
le  Pont-Neuf  comrr.e...  arracheurs  de  dents...  ven- 
deres.se  d’herbes...  mesmement  à  MM.  les  vo¬ 
leurs  (4)...  » 

Voici  comment  un  de  ces  mal  vus  se  vengea  (5)  ; 

(i)  Récit  exact  du  dernier  moment  à  la  captivité  de  la  reine 
depuis  le  11  septembre  1793  jusqu'au  16  octobre  suivant,  par 
la  dame  Bault,  veuve  de  son  dernier  concierge,  Paris,  1817. 
(a)  Les  Lois  de  la  galanterie,  1647. 

(3)  Eisser  BEtfANao,  Déclaration  des  abus  et  tromperies  que 
font  les  apothicaires.  Tours,  1553. 

(4)  La  lettre  consolatrice  escripïe  par  le  général  de  la  Troupe 
des  Crocheteurs,  1612.  • 

(5)  Tallemani  des  Réaux,  ■  Historiettes.  '  -  ■ 


«  Il  y  avait  une  fois  un  cordonnier  à  la  rue  Saint- 
Antoine  à  l’enseigne  du  Pantalon  qui,  quand  S 
voyait  passer  un  arracheur  de  ders,  faisait  sem¬ 
blant  d’avoir  une  dent  gastée,  puis  le  mordait 
bien,  et  criait  après  :  «  Au  Renard  !  »  Un  arra¬ 
cheur  de  dens  qui  savait  cela  cacha  un  petit  péS- 
can  dans  sa  main  et  lui  arracha  la  première  dent 
qu’il  put  attraper,  puis  se  mit  à  crier  :  *  An. 
Renard  !  » 


Ee  mal  de  dents,  ce  mal  qui  répand  la  terreui; 
ne  fut  jamais  arrêté  ni  par  les  barrières  du  Eourmev' 
ni  par  le  talent  des  malades,  sauf  à  être  tributaire 
du  talent  des  dentistes.  Nous  en  avons  donné  de 
très  nombreux  exemples  dans  un  ouvrage  en  pré¬ 
paration  (6).  En  voici  d’autres:  Scrraon,  le  spiri¬ 
tuel  paralytique,  ex:-mari  de  la  Maintenon,  se 
lamente  (7)  : 

Adieu  beau  quartier  des  Marêts, 


Je  vais  au  Faubourg  Saint-Germain 
Tremper  mon  très  sec  parchemin 
Dans  un  bain  qu’on  tient  salutaire 
A  la  douleur  qui  me  fait  braire 
Et  jour  et  nuit  depuis  deux  ans 
Autant  que  font  les  maux  de  dents 
Cruels  bourreaux  de  la  mâchoire. 

Piron,  qui  se  plaignait  déjà  que  Dame  Nature 
lui  avait  «  crevé  les  yeux,  arraché  les  dénis, 
creusé  la  poitrine  »  (8),  versifie  de  cette  retraite 
calme  et  champêtre  qu’était  —  à  cette  époque-' 
—  Saint-Ouen  : 

Lise  qui,  sur  des  clayons, 

Nous  apporte  de  la  crème, 

Blanche  un  peu  plus  que  sa  main, 

Mais  moins  blanche  que  son  sein, 

Et  que  la  perle  enfantine 
D’un  râtelier  des  plus  nets, 

Où  ne  toucheront  jamais 
Ni  Capron,  ni  Carmeline...  (9) 

Antoine-Alexandre-HenriPoinsinet  (1735-176^ 
talentueux  auteur  d’un  certain  nombre  de  comé¬ 
dies  et  d’opéras-comiques,  était  d’une  tou¬ 
chante  naïveté.  Tous  les  écrits  de  cette  époque 

(6)  G.  Dagen,  Documents  pour  servir  à  l’hisioire  de  PAit 
dentaire  en  France,  principalement  à  Paris  (liditiou  de  k 
Semaine  dentaire). 

(7)  Adieux  aux  Maréts  et  à  la  Place  Royale  (in  Recueil das 
œuvres  de  Scarou  dédiées  à  sa  chienne),  Troyes,  1754, 

(8)  Lettres  autographes  de  Piron  (in  Portraits  intimes  dm 
passé,  par  les  Concourt). 

(9)  Epître  à  M““  Clière,  écrite  du  prieuré  de  Saint-Ouen  (ii 
Nouveaux  Amusements  du  cœur  et  deV esprit,  i737).  Capron 
Carmeline  étaient  de  célèbres  dentistes  :  voir  Semaine  dert- 
taire,  n»  16,  1924. 
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mentioanent  les  plaisanteries  —  parfois  cruelles  — 


que  lui  infligeaient  ses  contemporains. 

En  voici  une;  parue  en  1770,  dans  l’Ombre  de 
Poinsinet  : 

Un  plaisant  se  rend  chez  un  dentiste,  M.  B..., 
sachant  y  trouver  seulement  l’épouse  du  chirur¬ 
gien.,  Il  demande  ce  dernier  pour  le  lendemain  à 
son  domicile,  en  se  faisant  passer  pour  Poinsinet,  et 
prie  la  femme  du  dentiste. d’avertir  son  mari  que, 
lorsqu’il  se  rendra  pour  arracher  une  dent,  ü  s’y 
prenne  de  telle  manière  que  l’on  ne  voie  le  davier, 
ni  que  l’on  se  doute  du  moment  de  l’opération, 
ni  de  la  qualité  du  visiteur,,  sa  sensibilité  très 
grande  demandant  ces  précautions. 

Ee  lendemain,  le  dentiste  va  au  rendez-vous, 
demande  à  voir  Poinsinet,  est  reçu  par  le  véritable 
comme  un  visiteur  ordinaire,  et  complimente  celui- 
ci  sur  ses  succès.  Il  passe  à  l’éloge  de  la  figure  de 
notre  auteur,  et  s’émerveille  sur  ses  dents.  E'or- 
gueil  de  Poinsinet  —  également  proverbial  —  lui 
fait  ouvrir  la  bouche  pour  permettre  un  jugement 
définitif,  et  le  davier  a  tôt  fait  d’arracher  une 
dent  douteuse,  cependant  que  les  cris  de  l’auteur 
naïf  ameutent  la  maison  et  que  M.  B...  s’obstine 
à  réclamer  des  compliments  pour  la  manière  dis¬ 
crète  avec  laquelle  ü  a  opéré.  Tout  s’expliqua  et 
Poinsinet  paya  en  maugréant  entre...  ses  dents 
restantes. 

Les  quelques  plaisanteries  adressées  aux  den¬ 
tistes  de  ce  temps  n’auraient  plus  cours  mainte¬ 
nant  que  l’art  dentaire  français  avec  sa  mer¬ 
veilleuse  ascension  a  apporté  aux  quatre  coins  du 
monde  sa  renommée  grandissante.  Les  anciens 


mettaient  néanmoins  —  mais  moins  que  les  mo¬ 
dernes  —  tous  leurs  soins  à  ne  pas  faire  souffrir 
leurs*  patients.  Es  croyaient  fermement  au  «  sans 
douleur  »  rituel  et  avaient  une  très  haute  opinion 
de  leur  art,  témoin  ceci  ; 

Potier  (1774-1838),  artiste  des  «Variétés  »  qui 
eut  au  xrx®  siècle  un  très  grand  renom,  était 
souvent  cité  comme  auteur  de  mots  : 

Un  dentiste  s’indignait  que  son  fils  se  veuille 
faire  peintre  :  «  Ah,  monsieur,  disait-il,  arrachez- 
moi  de  bonnes  dents  ;  j’en  arrache,  mon  père  en 
a  arraché,  mon  grand-père  en  arrachait,  et  nous 
n’avons  jamais  fait  de  mal  à  personne  !  » 


Nous  avons  commencé  cet  article  enchantant 
la  beauté  des  bouches  féminines  :  Argyre,  dit  La 
Bruyère,  «  rit  des  choses  plaisantes  ou  sérieuses 
pour  faire  voir  de  belles  dents  ».  Donnons-leur 
le  conseil  de  rire  toujours  et  de  tout  et  citons,  pour 
conclure,  de  Genhs. 

Une  charmante  femme,  désolée  d’eiitendreson 
ami  lui  reprocher  une  vanité  outrée  envers  le 
plus  joli  visage  qui  soit,  se  mutila  les  incisives 
centrales,  haut  et  bas,  pour  prouver  au  jaloux  le 
peu  de  cas  fait  de  l’admiration  des  autres  hommes. 

Et  comme  l’entourage  de  M™®  de  Genlis  s’ex¬ 
tasiait  sur  telle  picuve  d’amour,  celle-ci  demanda 
négligemment  à  l’assemblée,  qui  se  cabra  sous 
cette  vérité  ; 

«  Son  amant  la  quitta-t-il  aussitôt?  » 


MANUEL  GARCIA,  FRÈRE  DE  LA  MALIBRAN 
INVENTEUR  DU  LARYNGOSCOPE 
Par  la  Dr  ROSHEM. 

Il  y  a  vingt  ans,  au  commencement  de  1905, 
la  Société  de  laryngologie  de  Londres  adressa 
aux  Sociétés  laryngologiques  françaises  la  lettre 
que  nous  reproduisons  ci-dessous.  Certains  de 
nos  confrères  se  souvieiment  peut-être  encore 
du  centenaire  de  senor  Manuel  Garcia.  Cependant, 
vingt  ans  sont  bien  longs,  et  surtout  vingt  années 
comme  celles  que  nous  venons  de  vivre.  Les  belles 
dames  à  jupes  à  volants  et  à  corsages-manches- 
gigots  sont  plus  antiques  que  les  marquises  Pom- 
padour  ;  elles  sont  «  coco  »  et  c’est  bien,  pis, 
•  encore  cinquante  années  nouvelles  et  nos  descen¬ 
dants  les  trouveront  charmantes.  Déjà  les  crino¬ 
lines  ne  sont  plus  ridicrdes.  Un  moment  vient 
où  toute  robe  sort  d’un  profond  placard  pour 
entrer  au  musée.  EUe  n’est  plus  vieille,  elle  est 
ancienne,  elle  est  sauvée  à  jamais,  elle  est  entrée 
dans  l’histoire. 


Mais  revenons  à  Manuel  Garcia  ;  le  vénérable 
senor  qui,  on  va  le  voir,  fut  véritablement  l’inven¬ 
teur  de  la  laryngoscopie,  atteignait  sa  centième 
année  en  1905.  Il  mourut  l’année  suivante  en 
Angleterre,  où  ü  s’était  définitivement  fixé.  De 
ses  deux  sœurs,  célèbres  toutes  deux  au  théâtre, 
l’une,  la  fameuse  Mahbran,  était  morte  depuis 
le  temps  que  chacun  sait  ;  l’autre,  Pauline  Viaidot, 
la  suave  interprète  de  Glück,  vivait  encore.  EUe 
à  dû  mourir,  sauf  erreur,  en  1910. 

La  Société  de  laryngologie  de  Londres  voulut 
fêter  Garcia,  musicien  lui-même  et  fils  de  musi¬ 
cien,  comme  l’initiateur  incontesté  du  moderne 
laryngoscope.  Voici  la  convocation.  Nous  la 
reproduisons  pour  que  . l’on  admire  en  quel  lan¬ 
gage  direct  et  net  les  secrétaires  savent  plaider 
•  ùne  cause,  d’aüleurs  exceUénte  ; . 

■  Monsieur, 

,  Sefior  M^uel  Qar.cia,  .Tinventeur  du  laryngoscope, 
va  célébrer,  le  17  mars  1905,  le  centième  anniversaire  de, 
sa  naissance.  La  LaryngoTogical  Society  of  London  a 
envoyé  à  toutes  les  sociétés  laryngologiques  du  monde 
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et  aux  rédacteurs  de  tous  les  journaux  spéciaux  de  laryn- 
gologie,  une  invitation  de  coopérer  à  la  célébration  de 
cet  unique  événement,  qui  coïncide  avec  le  cinquantième 
anniversaire  de  l’invention  du  laryngoscope. 

On  a  décidé  de  commémorer  ce  grand  jour  en  présen¬ 
tant  à  sefior  Garcia  son  portrait  peint  par  un  artiste 
distingué,  M.  John  S.  Sargent,  ainsi  que  les  adresses  des 
Sociétés  larjmgologiques  qui  désireraient  lui  faire  hom¬ 
mage  :  on  a  aussi  l’intention  de  fêter  la  soirée  de  cet 
heureux  jour  par  un  banquet,  auquel  nous  espérons  voir 
prendre  part  le  vénérable  seflor  qui  jouit  encore  de  toute 
sa  vigueur  de  corps  et  d’esprit. 

Au  cas  od  les  Sociétés  laryngologiques  étrangères  se 
trouveraient  représentées  par  des  députations  en  nombre 
sufiSsant,  la  London  Laryngological  Society  tiendra  rme 
séance  solennelle. 

C’est  à  ce  sujet  que  nous  prenons  la  liberté  de  vous 
écrire.  Notre  appel  a  eu'un  certain  succès  et  nous  adressons 
nos  remerciements  les  plus  sincères  aux  Sociétés  qui  nous 
ont  envoyé  des  donations.  Malheureusement,  bien  des 
laryngologistes  semblent  ignorer  la  fête  qui  se  prépare; 
et  beaucoup  d’autres  paraissent  croire  que  la  collection 
déjà  faite  par  la  Société  à  laquelle  ils  appartieiment  les 
dispense  d’rme  souscription  personnelle.  Rien  de  plus 
erroné. 

Il  n’y  a  que  peu  de  Sociétés  laryngologiques  au  monde 
et  aucune  d’elles  n’est  riche.  Il  est  évident  qu’elles  ne 
peuvent  contribuer  que  d’rme  somme  relativement 
minime  dans  tm  but  exceptionnel  comme  celui-ci.  Il 
nous  faut  donc  des  contributions  individuelles  et  libérales 
pour  pouvoir  offrir  au  grand  artiste  un  honoraire  digne  de  ' 
lui  et  de  nous-mêmes. 

Re  trésorier  de  la  Société  à  laquelle  vous  appartenez 
est  prêt  à  recevoir  vos  contributions,  comme  aussi,  si 
vous  préférez  un  envoi  direct  de  clièque  ou  mandat- 
poste,  le  trésorier  de  la  London  Laryngological  Society, 
Mr.  W.  R.  H.  Stewart,  42,  Devonshire  Street,  I^ndon,  W. 

Comme  le  centenaire  approche,  et  qu’il  sera  nécessaire 
de  clore  la  souscription  sous  peu,  vous  êtes  prié  de  vouloir 
bien  envoyer  votre  contribution  aussitôt  que  possible  ; 
mais,  au  cas  où  vous  auriez  déjà  souscrit,  nous  vous 
prions  de  nous  excuser  de  vous  avoir  dérangé  à  nouveau. 

Si  vous  désirez  honorer  la  fête  de  votre  présence, 
verûllez  le  faire  savoir,  aussitôt  que  possible,  à  un  des 
secrétaires  ci-dessous. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués. 

Les  secrétaires  : 

E.  Furnbss  Potter,  M.  1) 
PHIEiP  DE  Santi,  P.  R.  C.  S. 

On  ne  saurait  plus  chaleureusement  encourager 
quelqu’un  à  participer  à  une  œuvre  de  recon¬ 
naissance  et  de  justice.  Et  nous  croyons  que 
l’appel  des  secrétaires  ne  resta  pas  sans  réponse. 

Ea  Société  française  d’otologie  et  de  laryngo- 
logie,  en  séance  du  2  février  1905,  désigna  MM.  Eer- 
moyez,  Moure  et  Texier  pour  la  représenter  aux 
fêtes  du  centenaire  de  Garcia, 

Curieuse  figute  que  celle  de  cet  artiste,  qui, 
f  été  au  théâtre,  voulut  se  faire  marin,  astronome. 


finalement  devint  professeur,  s’intéressa  toujours 
à  la  médecine  et  ne  cessa  d’être  hanté  pendant 
son  existence  entière  par  la  physiologie  de  ce 
larynx  dont  il  voulait  surprendre  sur  le  fait  le 
secret  merveilleux. 

Plutôt  que  de  nous  perdre  en  oiseux  détails 
biographiques,  nous  préférons  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  —  qui  certainement  ne  s’en  plain¬ 
dra  pas  —  l’interview  que  M”»®  Viardot  donna 
pour  la  Liberté  à  Ernest  Charles,  précisément 
en  cette  même  année  Ï905  et  toujours  à  l’occasion 
du  centenaire  de  Manuel  Garcia. 

«  Dès  sa  plus  tendre  jeunesse,  m’a-t-elle 
dit,  mon  frère  avait  montré  les  plus  vives  apti¬ 
tudes  artistiques.  Il  avait  une  merveilleuse  voix 
de  bar3d;on. 

«Au  Mexique,  où  nous  nous  trouvions  alors, 
il  avait  tenu,  avec  un  succès  éclatant,  le  rôle  de 
lago,  dans  Othello,  et  celui  de  Figaro  dans  le 
Barbier  de  Séville. 

«  Cependant,  malgré  ce  succès,  il  souhaitait  ne 
pas  embrasser  définitivement  la  carrière  artis¬ 
tique  ;  chanteur  déjà  célèbre,  il  ne  songeait  qu’à 
prendre  une  autre  profession.  Toute  sa  vie, 
d’ailleurs,  il  a  mis  son  plaisir  à  s’occuper  des  choses 
qui  n’étaient  pas  de  son  état  et,  par  exemple, 
étant  artiste  Ijurique,  puis  maître  de  chant,  à  faire 
de  la  médecine. 

«  E’insurrection  mexicaine  étant  survenue  sur 
ces  entrefaites,  tous  les  Espagnols  durent  quitter 
le  pays.  Espagnols,  nos  parents  sévirent  contraints 
d’émigrer,  nous  emmenant  avec  eux.  J’avais 
huit  ans. 

«  Nous  vînmes  alors  en  France.  Nous  n’y  étions 
que  depuis  ime  semaine,  que  mon  frère,  se  sentant 
de  moins  en  moins  porté  vers  la  profession  d’ar¬ 
tiste,  déclara  à  nos  parents  qu’il  voulait  être 
marin...  ou  astronome,  mais  surtout  marin. 

«  Tout  était  prêt  ;  il  avait  déjà  trouvé  le  bateau 
sur  lequel  il  se  proposait  de  servir  ;  il  allait  partir, 
lorsque  ma  mère  tout  en  larmes  le  supplia  de  ne 
pas  l’abandonner,  de  rester  auprès  d’elle.  Mon 
père  joignit  ses  prières  aux  siennes. 

«  Manuel  avait  bon  cœur- et  adorait  notre  père 
et  notre  mère.  «  C’est  bien,  leur  dit-il,  vous  voulez 
«que  je  reste,  je  resterai.  Mais  je  vous  fais  le 
«sacrifice  de  toutes  mes  espérances,  et  je  vous 
«  fais  l’hommage  de  toute  ma  vie.  » 

«  Pourtant,  il  ne  fut  plus  longtemps  artiste,  il 
abandonna  la  carrière  de  chanteur  pour  celle  de 
professeur  et,  s’étant,  par  la  suite,  fixé  à  Foudres, 
il  est  devenu  le  plus  illustre  maître  de  chant  de 
l’Angleterre  et,  je  puis  le  dire,  du  monde. 

«  Mon  frère  a  toujours  eu  l’amour  du  travail  et 
la  soif  d’apprendre.  Il  voulait  s’instruire  et  savoir, 
et  toujours  s’instruire  et  savoir  davantage.  Il 
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ne  voyait  et  né  comprenait  que  la  science,  que 
le  savoir,  et  son*  unique  soin  était  d’étendre  ses 
connaissances. 

«  Il  n’a  pas  cliangé.  Il  y  a  quelques  années, 
l’une  de  ses  filles,  qui  doit  avoir  actuellement 
trente-trois  ans  à  peine,  était  sur'le  point  de  se 
marier  ;  avant  de  le  faire,  elle  voulut  se  perfec¬ 
tionner  dans  l’art  musical  et  suivit  les  cours  d’un 
célèbre  collège  de  musique.  Un  jour,  en  rentrant 
à  la  maison,  elle  dit  à  son  père  qu’elle  était 
occupée  à  prendre  des  leçons  de  fugue.  A  cette 
nouvelle,  mon  frère  éprouva  une  grande  surprise  : 
«  Comment,  s’écria-t-il,  ma  fille  saurait  la  fugue, 
«alors  que  moi  je  l’ai  oubliée?»  Et,  sans  plus 
attendre,  il  se  remit,  lui,  plus  que  nonagénaire, 
à  réapprendre  la  fugue. 

«  Il  y  a  quelques  années  seulement  —  il  devait 
avoir  quatre-vingt-quinze  ans  —  il  entreprit 
un  voyage  à  travers  le  vieux  monde  ;  il  voulait 
voir  l’Egypte  et  les  pyramides,  et  le  sphynx,  et 
le  Forum,  et  les  palais,  et  les  églises,  et  les  musées. 
Il  avait  quatre-vingt-quinze  ans,  et  il  voulait 
s’instruire  encore. 

«  C’est  au  retour  de  ce  dernier  voyage,  alors 
qu’il  regagnait  l’Angleterre,  que  je  l’ai  vu  pour 
la  dernière  fois.  Son  œil  avait  conservé  tout  son 
éclat,'  et  sou  cerveau  toute  sou  intelligence.  Il 
était  toujours  gai,  spirituel,  alerte  et  -vif.  Il  n’avait 
rien  perdu  de  cette  courtoisie,  de  cette  amabilité, 
de  cette  galanterie  de  bon  ton,  qui  font  de  lui 
le  plus.accompli  des  gentlemen  et  le  plug  repherché 
des  hommes  du  monde.  Tout  au  plus,  son  grand 
âge  se  reconnaissait-il  à  ce  qu’il  commençait  à 
se  voûter.  U’esprit  était  resté  jeune,  et  très  jeune  ; 
le  corps  seul  avait  vieilli. 

«Mon  frère,  dans  son  besoin  de  savoir,  était 
hanté  par  une  idée  fixe  :  il  voulait  surprendre, 
découvrir,  connaître  le  mécanisme  dé  la  voix 
humaine. 

.  «  Dans  un  certain  temps,  ü  était  tout  à  la  méde¬ 
cine  et  plus  spécialement  à  l’anatomie  —  quoiqu’il 
n’eût  jamais  fait  la  moindre  étude  médicale  — 
et,  de  toutes  les  parties  du  corps,  celle  qui  l’inté¬ 
ressait  le  plus,  c’était  —  sans  doute  par  un  effet 
naturel  d’atavisme  —  le  gosier. 

«  Que  de  fois,  étant  toute  petite,  l’ai-je  vu 
revenir  à  la  maison,  apportant  une  gorge  de  poulet 
bu  un  larynx  de  bœuf,  qu’il  examinait  attentive¬ 
ment,  patiemment,  longuement,  minutieusement, 
comme  pour  lui  arracher  son  secret. 

«  Que  de  fois,  avec  un  soufflet,  tm  vulgaire 
soufflet,  j’ai  sous  ses  yeux,  pour  son  instruction, 
fait  glousser  des  gorges  de  poulet  et  mugir  des 
larynx  de  bœuf  ! 

«Que  de  fois  j’ai  vu  mon  frère,  devant  rm 
î^iroir.à  barbe  posé  contre  une  fenêtre,  parler  et 


chanter  pour  tâcher  de  saisir  le  mécanisme  de 

«  Que  de  fois  je  l’ai  'vu  devant  ce  miroir  examiner 
son  larynx  à  l’aide  d’une  petite  glace  de  poche, 
ajustée  tant  bien  que  mal  à  un  morceau  de  bois  ! 
Ce  morceau  de  bois  et  cette  glace,  c’était  le  pre¬ 
mier  essai  du  laryngoscope  qu’il  allait  faire 
connaître  au  monde  et  qu’il  présenta  à  l’Académie 
des  sciences  en  1840,  avec  son  Mémoire  sur  la 
voix  humaine.  •'> 


Que  sait-on  de  l’invention  elle-même  du  laryn¬ 
goscope?  Il  ne  s’agit  pas  d’ouvrir  ici  une  de  ces 
ineptes  discussions  de  priorité,  qu'un  homme  de 
bonne  foi  doit  la  plupart  du  temps  éviter.  Ua 
priorité  de  Garcia  n’est  pas  ici  en  cause.  Mais  il 
eut  naturellement  des  précurseurs,  et  d’autre 
part,  si  l’on  peut  vraiment  écrire  qu’il  a  créé  la 
laryngoscopie,  ce  n’est  pas  lui  —  non  médecin  — 
qui  l’a  introduite  dans  la  pratique  médicale. 

Qui  donc  le  précéda,  qui  donc  le  suivit  ? 

On  ne  sera  pas  très  surpris  d’apprendre  que 
des  fantaisistes  ont  prétendu  reconnaître  un 
laryngoscope  parmi  les  vestiges  de  Pompéi  —  et 
cependant  quelle  absurdité  quand  on  réfléchit 
à  ce  qu’est  un  laryngoscope  I  —  que  d’autres  ont 
cru  voir  un  appareil  à  examiner  le  larynx  parmi 
les  dessins  et  les  hiéroglyphes  des  tombeaux 
égyptiens...  N’insistons  pas,  c’est  là  de  la  basse 
copie  pour  historiens  d’occasion  qui  pensent 
qu’une  étude  de  médecine  ancienne  est  incom¬ 
plète  si  elle  n’évoque  pas  Thèbes  et  Pompéi 
—  même  et  surtout  si  elle  n’a  absolument  rien 
à  en  dire. 

En  réalité,  ce  n’est  qu’au  xrx®  siècle  qu’on 
trouve  des  essais  vraiment  dignes  d’être  rap- 
porté%  (i). 

D’idée  de  contempler  le  larynx  dans  un  miroir 
que  l’on  éclaire  avec  une  lumière  réfléchie  —  idée 
mère  et  fondamentale  de  la  laryngoscopie  —  est 
dans  l’instrument  de  Bozzini,  qui  exerçait  à 
Francfort-sur-le-Mein  au  début  du  xts®  siècle. 
Malheureusement  il  invente  un  appareil  compliqué 
et  gênant.  Il  s’agit  d’un  spéculum  courbe  dans 
l’angle  duquel  il  place  ses  deux  iniroirs. 

En  1829,  Benjamin  Guy  Babington  présente 
à  la  Hunterian  Society  de  Eondres  son  «glotti- 
scope  ».  Il  se  compose  d’un  miroir  et  d’une  simple 
glace  à  la  main  qui  lui  permettait  de  concentrer  les 
rayons  du  soleil.  Il  s’agit  bien  d’un  instrument 
très  voisin  de  notre  laryngoscope.  Mais  on  ne 
connaît  aucune  observation  physiologique  ni  cli¬ 
nique.  En  outre,  l’emploi  du  soleil,  si  inconstant 

(t)  Cf.  pour  plus  do  détails  le  rapport  de  Sir  G.  Saint-Clair 
Thomson  à  la  Société  do  laryngologie  de  Londres. 
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en  Angleterre,  rendait  Tusage  de  l’appareil  rare 
et  incertain. 

H  faut  encore  citer  I/iston,  qui,  voulant  en  1840 
traiter  une  «  tumeur  œdémateuse  »  du  lar5mx, 
essaie  de  voir  au  moyen  d’tm  miroir  de  dentiste, 
monté  sur  ime  longue  tige  et  trempé  au  préalable 
dans  l’eau  tiède  ;  en  1844,  Worden  imagine  un 
système  de  prismes  '  sans  grand  succès.  Enfin 
Avery  (de  Londres)  reprend  le  spéculum  de  Bozzini 
mais  y  ajoute  l’aide  précieuse  d’un  miroir  frontal. 
Il  se  sert  de  la  lumière  artificielle...  une  bougie  ! 

En  1854,  Manuel  Garcia,  alors  professeur  de 
chant  à  Paris,  soucieux  — nous  l’avons  dit,  — 
depuis  nombre  d’années,  de  connaître  le  mouve¬ 
ment  du  larsmx,  réalise  enfin  son  désir.  Il  le 
raconte  en  ces  termes  : 

«  Un  jour  de  septembre  1854,  je  me  promenais 
au  Palais-Royal,  préoccupé  de  cette  idée  qui  me 
Semblait  tout  à  fait  irréalisable,  lorsque  soudain 
je  vis  devant  mes  yeux  les  deux  miroirs  du  laryn¬ 
goscope  dans  leur  position  respective.  J’allai 
aussitôt  chez  Charrière,  le  fabricant  d’instruments, 
et  lui  demandai  s’il  n’avait  pas  un  petit  miroir 
avec  un  long  manche  :  il  me  vendit  aussitôt  pour 
six  francs  un  petit  miroir  de  dentiste  qui  restait 
de  l’exposition  de  Londres  de  1851.  J’achetai 
également  un  miroir  à  main  et  je  courus  chez  moi 
pour  commencer  mes  expériences.  Je  lavai  soi¬ 
gneusement  mon  miroir,  je  le  plongeai  dans  l’eau 
chaude,  je  l’introduisis  tout  contre  la  luette, 
puis  je  concentrai  sur  lui,  grâce  à  mon  miroir  à 
main,  im  faisceau  de  rayons  solaires,  et  je  pus 
enfin,  à  ma  grande  joie,  apercevoir  la  glotte  exposée 
si  bien  devant  mes  yeux  que  je  pus  voir  du  même 
coup  une  portion  de  la  trachée.  Lorsque  ma  joie 
fut  un  peu  passée,  j’examinai  à  loisir  ce  qui  se 


BORDEU 

ET  LES  DERNIERS  JOURS  DE  LOUIS  XV 
Par  le  R.  MOLINÉRY  (de  Luohon) 

Bordeu  allait  avoir  cinquante  ans.  Sa  célébrité 
lui  faisait  soigner  tout  l’armorial  de  Erance.  Ami 
des  grands  encyclopédistes,  Diderot,  d’Alembert, 
il  donnait  également  ses  soins  à  de  Lespinasse, 
en  même  temps  qu’aux  Chaulne,  aux  Grançé, 
aux  D’Harcourt.  Les  Talleyrand,  les  Chevreuse, 
lë  maréchal  de  Richelieu  qu’il  envoyait  à  Barèges 
et  plus  tard  à  Luchon,  le  duc  de  Choiseul  qui  le 
faisait  souvent  appeler,  avaient  en  lui  tme  absolue 
confiance.  Ses  recherches  sur  le  -pouls,  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques  (ouvrage  capital  du  xvni®  siècle), 
ses  travaux  sur  les  glandes  où  il  se  montre  si  pé¬ 
nétrant  précurseur,  de  la  notion  de  la  sécrétion 
interne,  n’avaient  cependant  pas  donné  à  Bordeu 
la  place  qu’il  eût  dû  remplir  auprès  de  la  Cour. 


passait  devant  mes  yeux  et  je  constatai  avec 
émerveillement  la  manière  dont  s’ouvrait,  se 
fermait,  se  mouvait  enfin  la  glotte  pendant  l’acte 
de  la  phonation.  » 

L’appareil  est  très  semblable  à  celui  de 
Babington,  mais,  à  la  différence  de  celui-ci,  Garcia 
étudie  sur  lui-même  la  physiologie  de  l’émission 
des  sons  et  donne  en  1855,  à  la  Société  royale  de 
Londres,  une  communication  intitulée  «  Observa¬ 
tions  physiologiques  sur  la  voix  humaine  >>. 
Il  ne  s’agit  donc  plus  de  la  description,  ni  même  de 
la  présentation  d’un  instrument  plus  ou  moins 
apte  à  montrer  le  phénomène  de  la  phonation. 
Il  s’agit  déjà  d’observations  physiologiques  faites 
à  l’aide  de  cet  instrument.  La  différence  est 
énorme,  la  laryngoscopie  est  fondée.  Garcia  en 
est  l’initiateur. 


Cependant,  le  rapport  de  Garcia  n’eut  pas  le 
retentissement  qu’il  méritait.  Sir  G.  Thomson 
écrit  qu’il  fut  accueilli  avec  apathie,  sinon  incré¬ 
dulité.  Türck  (de  Vieime)  expérimenta  la  méthode 
et  ^abandonna.  Ce  ne  fut  que  lorsque  Czermak 
(de  Budapest)  eut  remplacé  la  lumière  naturelle 
par  une  bonne  lumière  artificielle  réfléchie  au 
moyen  d’un  grand  miroir  ophtalmoscopique, 
construit  des  miroirs  de  dimensions  variées, 
procédé  à  de  nombreuses  et  importantes  explo¬ 
rations  cliniques,  que  la  laryngoscopie  médicale 
fut  véritablement  mise  dans  la  pratique. 

Czermak  publia  le  résultat  de  ses  recherches 
dans  un  article  du  medizinische  Wochen¬ 

schrift,  lezy  mars  1858,  et  c’est  à  lui  que  l’Académie 
décerna  un  prix  Montyon  en  1860. 


Cependant,  Bordeu  était  médecin  de  la  favo¬ 
rite.  Voici  que  la  maladie  qui  devait  emporter 
le  roi  donne  des  inquiétudes  à  l’entourage.  Lorry, 
médecin  en  titre,  contrairement  à  tous  les  usages, 
prend  sur  lui  de  faire  appeler  Bordeu  en  consulta¬ 
tion  :  «  Ta  bonne  étoile  pourra  sauver  le  roi  », 
avait  dit  Lorry  à  Bordeu.  Et  la  consultation  de  se 
dérouler  suivant  le  rite.  ■  Simplement,  Bordeu, 
comme  continuant  la  conversation  qu’il  avait 
eue  auparavant  avec  son  confrère,  de  répondre  : 
«  Lorry,  tu  te  trompes...  » 

C’est  ici  que  se  place  une  anecdote  peu  connue 
où  la  Du  Barry  et  Bordeu  eurent  tin  entretien 
qu’il  nous  faut  rapporter.  Nous  l’empruntons  à 
Maurice  LevaiUant,  qui  Ta  publié  dans  le  Figaro 
du  6  septembre  1924  d’après  la  publication  iné¬ 
dite  du  Journal  de  l’abbé  de  Véri,  par  Jehan  de 
Witte,  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes. 

«...  Lorsque  la  petite  vérole  du  roi  fut  déclarée, 
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ceux  qui  avaient  intérêt  de  le  conserver  voulu¬ 
rent  éloigner  de  lui  la  frayeur  de  l’annonce  des 
sacrements.  I^’archevêque  de  Paris,  arrivant  le 
dimanche  matin,  en  fut  regardé  comme  lé  pré¬ 
curseur... 

«Néanmoins  le  pieux  archevêque  n’osa  rien  dire 
au  roi  de  son  état  ni  du  renvoi  nécessaire  de 
du  Barry  ;  il  s’en  fut  ;  l’opinion,  dès  le  mardi, 
le  força  de  retourner  à  Versailles. 

«  Il  n’y  eut  cependant  pas  plus  de  force  et,  ce  qui 
doit  paraître  fort  singulier,  ce  fut  du  Barry 
elle-même  qui  fut  l’apôtre  dans  eette  occasion. 
Son  médecin  à  elle,  nommé  Bordeu,  alla  la  trou¬ 
ver  :  «  Madame,  lui  dit-il,  le  roi  est  en  grand  dan- 
«  ger-;  la  populace  en  murmure  et,  si  la  mort  le 
«surprend  sans  avoir  reçu  les  sacrements,  je  ne 
«réponds  pas  de  votre  vie.  »  du  Barry  pleura, 

réfléchit,  essuya  ses  larmes  et  descendit  chez  le 
roi  ;  «  Que  dites-vous,  dit-eUe  gaiement,  de  ces 
dévots  qui  veulent  que  vous  receviez  les  sacremerds, 
au  moment  où  vous  entrez  en  convalescence?  Je  vous 
conseille  de  leur  donner  satisfaction.  Je  vous  lais¬ 
serai  pendant  ce  temps  et;  dans  quelques  jours,  je 
viendrai  vous  trouver.  »  Be  roi  entra  dans  ses  vues 


autant  que  son  état  d’affaiblissement  le  lui  per¬ 
mettait.  Il  manda  M.  d’Aiguillon,  la  lui  recom¬ 
manda  et  lui  dit  d’avertir  le  grand  aumônier,  le 
cardinal  de  la  Roche  Aymon.  B’archevêque  trouva 
jour  aussi  dans  la  soirée,  après  la  décision  des  sacre¬ 
ments,  pour  dire  un  mot  vague  d’édification,  et 
ce  faible  petit  mot  fut  une  consolation  pour  ses 
partisans  humiliés.  Les  véritables  pontifes,  in¬ 
connus  au  public,  furent  le  médecin  Bordeu, 
la  mmtresse  et  le  ministre  d’AiguiUon.  Bes  sacre¬ 
ments  eurent  Ueu  le  vendredi,  à  la  grande  satis¬ 
faction  du  clergé. 

«Ingratitude  de  l’opinion  !  Nulle  voix  ne  s’éleva 
pour  célébrer  la  vertu  de  du  Barry  !...  » 

Bouis  XVI,  du  moins,  ne  fut  pas  un  ingrat  : 
Bordeu  n’avait  cessé  de  se  consacrer  aux  derniers 
jours  de  l’illustre  moribond ,  «  alors  que  les  courti¬ 
sans  ne  s’mclmaient  déjà  plus  que  devant  le  soleil 
levant  »...  Aussi,  dès  la  mort  de  son  aïeul,  le  nou¬ 
veau  roi  accorda  à  notre  médecin  béarnais,  dit 
Delatmay,  la  somme  de 'huit  rmUe  Evres  pour 
soins  accordés  à  celui  que  l’HistoEe  a  enregistré 
sous  le  nom  de  Bonis  le  Bien- Aimé. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

k  l’Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

0B8CHIEN8,  Docteur  on  Ptmrmaoécv 
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EXERCICE  ILLÉGAL 

ET  RESPONSABILITÉ  DES  ACCIDENTS 

(Suite) 

«Toutefois,  il  n’a  que  vingt  ans,  ne  sait  pas  l’im¬ 
portance  des  lois;  il  avait  besoin  d’argentpour  vivre 
et  faire  ses  études,  et  le  malade  était  atteint  d’une 
affection  très  grave  qu’on  rencontre  très  rarement, 
surtout  chez  un  malade  ambulant.  Si  ces  jeunes 
étudiants  ne  trouvaient  pas  quelqu’un  pour  les 
employer,  la  présente  inculpation  n’existerait  pas. 

«  M.  Plouvain  a  eu  tort  de  confier  sa  clientèle 
à  un  étudiant  qui,  non  seulement  n’était  pas  di¬ 
plômé,  mais  qui  n’avait  pas  encore  fait  d’études 
,  suffisantes  pour  être  à  même  d’établir  un  diagnos¬ 
tic  précis,  puisqu’il  n’était  qu’à  la  fin  de  sa  pre¬ 
mière  année  de  scolarité.  » 

Conclusions  duD^  Sauvez.  —  «  1°  Te  jeune  Mignot 
est  mort  d’une  ostéite  du  maxillaire,  probable¬ 
ment  l’ostéomyélite  à  marche  très  rapide,  affec¬ 
tion  grave  et  fréquemment  mortelle  ; 

«2°  Ni  l’extraction,  ni  l’anesthésie  locale,  ni 
l’infection  des  instruments  ne  paraissent  devoir 
être  mises  en  cause  ; 

«30M.  Rethière,  coupable  d’exercice  illégal  de 
l’art  dentaire,  n’avait  pas  fait  assez  d’études  pour 
établir  le  diagnostic  de  l’affection  et  ne  l’a  pas  vue. 


«  4°  M.  Plouvain,  qui  a  confié  sa  clientèle  non 
seulement  à  un  non-diplômé,  mais  à  un  étudiant 
très  éloigné  de  la  fin  de  ses  études,  est  complice 
d’exercice  illégal  de  l’art  dentaire.  » 

C’est  sur  le  rapport  du  D'’  Sauvez,  que  nous 
venons  d’analyser,  que  la  10®  Chambre  correc¬ 
tionnelle  du  tribunal  de  la  Seine  a  rendu  son  juge¬ 
ment  le  17  avril  1924,  après  plaidoirie  de  M®  Rouis 
Mercier. 

Ce  jugement  a  été  confirmé  par  arrêt  de  la  Cour 
du  10  février  1925.  Nous  allons  donner  ce  jugement. 

«  Re  tribunal, 

«Après  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi, 

«  Attendu  que  Rethière  et  Plouvain  sont  pour¬ 
suivis  devant  le  tribunal  correctionnel  sous  l’in¬ 
culpation  : 

«  1°  Rethière,  sans  être  muni  du  diplôme  de  chi¬ 
rurgien-dentiste,  prit  part  habituellement  à  la 
pratique  de  l’art  dentaire  avec  usurpation  du 
titre  de  dentiste  ; 

«2°  Plouvain,  étant  chirurgien-dentiste  diplômé, 
d’être  sorti  des  attributions  que  la  loi  lui  conférait 
en  prêtant  son  concours  au  sieur  Rethière  à  l’ef¬ 
fet  de  le  soustraire  aux  prescriptions  de  la  loi 
du  30  novembre  1892. 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  faits  et  documents  de 
la  cause  que  Plouvain,  chirurgien-dentiste,  exploi- 
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tant  un  cabinet  dentaire  à  Paris,  27,  rue  du 
Rendez-Vous,  s’étant  absenté  pendant  les  mois 
d’août  et  septembre  1923,  s’est  fait  remplacer  par 
Retbière  pendant  cette  période,  étudiant  de 
deuxième  année  de  l’École  dentaire,  qui  a  donné 
ses  soins  à  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés' 

«  Attendu  que  les  faits  sont  constants,  non  dé¬ 
mentis  et  que  l’inculpation  relevée  contre  Retbière 
d’exercice  illégal  de  l'art  dentaire  et  contre  Plou- 
vain  est  juridiquement  établie. 

«  Attendu  que  le  S3mdicat  des  cbirurgiens-den- 
tistes  est  fondé  à  réclamer  des  dommages-intérêts 
pour  le  préjudice  causé. 

«Attendu  que,  parmi  les  malades  qui  ont  eu  re¬ 
cours  aux  soins  de  Retbière,  le  jeune  Mignot, 
âgé  de  quinze  ans,  s’est  fait  enlever  une  molaire 
le  25  septembre  1923. 

«  Attendu  qu’ü  est  décédé  à  l’bôpital  Saint- An¬ 
toine,  le  9  octobre  suivant. 

«  Attendu  que  la  veuve  Mignot,  sa  mère,  s’est 
portée  partie  civile,  qu’eUe  réclame  pour  le  pré¬ 
judice  causé  ime  somme  de  50  000  francs  à  titre 
de  dommages-intérêts,  basée  tout  à  la  fois  sur 
l’exercice  illégal  de  l’art  dentaire  et  sur  l’bomi 
eide  par  imprudence  dont  se  serait  rendu  coupable 
le  sieur  Retbière. 

«  Attendu  que  le  Sauvez,  professeur  à  l’École 
dentaire,  a  été  commis  par  le  juge  d’instruction 


à  l’effet  de  fournir  tous  renseignements  et  son  avis 
motivé  sur  les  faits  objets  de  l’information. 

•«  Qu’il  a  procédé  à  l’expertise  et  a  déposé  son 
rapport,  que  son  expertise  a  porté  spécialement 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  le  jeune  Mignot 
a  été  opéré  par  Retbière. 

«  Attendu  qu’ après  avoir  examiné  les  conditions 
dans  lesquelles  Retbière  a  extrait  une  dent  à 
Mignot,  a  conclu  : 

1°  Que  le  jeune  Mignot  est  mort  d’une  ostéite 
du  maxillaire,  probàblement  l’ostéomyélite  à 
marche  rapide,  affection  grave  et  fréquemment 
mortelle  ; 

«2“  Que  ni  l’extraction,  ni  l’anestbésie  locale, 
ni  l’infection  des  instruments  ne  paraissent  pas 
devoir  être  mises  en  cause  ; 

«  3°  Que  Retbière,  coupable  d’exercice  illégal  de 
l’art  dentaire,  n’avait  pas  fait  assez  d’études  pour 
établir  le  diagnostic  de  l’affection  et  ne  l’a  pas  vue. 

<<  Attendu  que  ces  conclusions,  n’étabUssant  pas 
la  relation  de  cause 'à  effet  entre  la  mort  du  jeune 
Mignot  et  l’opération  dont  il  a  été  l’objet  de  la 
part  de  Retbière  n’ont  pas  permis  au  ministère 
public  de  retenir  contre  Retbière  l’inculpation 
d’bomicide  par  imprudence. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’a'ppel. 

(A  suivre.) 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HyPERCHEORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques,  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologi'e  appliquée 

Tél.ïljsées  36  64,  36-45  Saint-Honoré,  PARIS-8- 

Ad.ttl.  R/oncar-Par/s  V.  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Parle 


Produits  Biologiques  CARRION 


opothérapie 

ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 

AMPOULES  -  CACHETS  -  COMPRIMÉS' 

PHLÉBOSINE  .(M,  homme,  P,  femme) 

DRAGÉES  PLURlëLANDULAIRES 

HÉMATOÉTHYROÏDINE 

RBTROPITUINE  -  LACTOPROTÉIDE 

Ai<>yvx..vsBS  'Mé:piaA:X..E:s  - 

VAOC.INS  -  auto-vaccins  ' 

—  192  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  juin  1925. 

Troubles  vago-sympathlques  après  pylorectomie.  — 
M.  Peon  rappelle  la  possibilité  d’apparitions  de  troubles 
vago-sympatliiques  après  section  de  filets  du  système  ner¬ 
veux  gastrique.  I/’évolution  d'xm  nouvel  ulcère  ne  modifie  ■ 
en  rien  la  portée  de  cette  observation. 

Un  cas  de  considérable  Iracture  du  bassin.  —  M.  Roede- 
RER. — Fracture  grave  du  bassin,  double,  verticale,  anté¬ 
rieure  avec  luxation  de  la  symphyse  sacro-Uiaqued’rmcôté 
et  diastasie  de  la  symphyse  de  l’autre.  Grâce  à  la  quadruple 
fracture  du  pubis,  l’aüe  üiaque  non  retenue  s’était  luxée 
extrêmement  haut.  Un  essai  de  réduction  sous  anesthé¬ 
sie  a  permis  de  descendre  cette  aile  iliaque  dans  des  con¬ 
ditions  notables.  Des  cals  s’établirent  en  pont  entre  les 
fragments  demeurés  fort  disjoints.  Mais  le  résultat  phy¬ 
siologique  est  excellent  après  quatre  mois. 

Hémoptysies.  —  M.  Mêeameï,  étudiant  les  hémo¬ 
ptysies  chez  992  tuberculeux,  ne  les  trouve  que  dans 
121  cas,  12  p.  100.  Proportion  plus  faible  que  celle  don¬ 
née  par  les  classiques.  Recherchant  la  pathogénie  des 
hémoptysies,  il  ne  trouve  ni  dans  les  travaux  anatomo¬ 
pathologiques  récents,  ni  dans  les  traités  cliniques,  de 
réponse  satisfaisante  à  la  question  qu’ü  pose  :  pourquoi 
certains  tuberculeux  saignent-üs  et  pas  tous?  La  très 
grande  fréquence  de  réactions  de  Wassermann  posi¬ 
tives  chez  les  tuberculeux  qui  saignent  lui  fait  admettre 
que  la  syphilis  doit  jouer  un  rôle  causal  dans  la  pathogénig 
des  hémoptysies.  A  défaut  de  la  syphilis,  il  pense  que  les 
toxines  des  parMites  intestinaux,  si  fréquents  chez  les 
tuberculeux,  et  dans  quelques  cas  rares  le  paludisme 
doivent  intervenir.  D’ime  façon  générale,  il  croit  que  l’hé¬ 
moptysie  contient  une  association  morbide.  La  présence 
quasi  constante  de  bacilles  de  Koch  granuleux  chez  le® 
pulmonaires  qui  saignent  donne  à  cette  variété  de  bacilles 
de  Koch  rme  valeur  clinique  et  pronostique  considé¬ 
rable. 

.  De  la  phrénicectomie  ou  ventrallsatlon  du  thorax  en 
dehors  du  traitement  de  la  tuberculose.  Indications  nou¬ 
velles.  —  Après  avoir  cité  les  cas  de  Chaufiard,  Maurer, 
Ritz  et  Hallé,  qui  employèrent  avec  succès  la  ventrali- 
sation  du  thorax  poxu-  le  traitement,  soit  de  dilatation 
bronchique,  soit  de  gangrène  de  la  base  du  poumon, 
M.  TBÊvenard  rapporte  un  cas  personnel  où  il  y  eut  re¬ 
cours  pour  la  cure  d’une  pleurésie  purulente  chronique 
de  la  base  convertie  en  pyopneumothorax  à  la  suite  d’une 
poussée  aiguë.  M.  Thévenard  fait  un  parallèle  entre  la 
bénignité  tant  immédiate  que  d’avenir  entre  cette  inter¬ 
vention  et  celles  qui  auraient  pu  lui  donner  le  même  résul¬ 
tat  (thoracoplastie  ou  thoracectomie).  La  première  main¬ 
tient  l’intégrité  fonctionnelle  de  ce  qui  reste  du  poumoh 
elle  ne  comporte  aucune  gravité  opératoire,  elle  n’est 
pas  mutilante.  La  thoracopla.stie,  au  contraire,  peut  in¬ 
fluer  sur  la  statique  de  la  colonne  dorsale  et  nécessiter  un 
appareil  de  soutien  ;  enfin  elle  est  immédiatement  grave 
par  le  shock  qu’elle  détermine  et  présente  toujours, 
quelles  que  soient  les  précautions  prises,  un  sérieux  risque 
d’infection  de  la  plaie  pariétale  causée  par  la  dissection 
du  lambeau.  M.  Thévenard  rapporte  rme  nouvelle  et 
ingénieuse  .application  faite  de  la  ventralisation  du  tho¬ 
rax  par  MM.  Aubert  et  L.  Artaud,  de  Marseille  à  la  cure 


radicale  d’une  très  volumineuse  éventration.  C’est  la 
première  fois  que  cette  intervention  trouve  une  indication 
purement  chirurgicale . 

La  malarlathéraple  dans  la  paralysie  générale.  — 
M.  A.  Marie,  de  l’Asile  clinique,  présente  les  statistiques 
de  235  cas  de  paralysie  générale  traités  par  leucopyré’ 
tothérapie.  Plus  de  100  malades  ont  été  inoculés  au  Fias' 
modium  vivax  de  la  malaria  selon  la  méthode  de  W.  von 
Jaureg.  Comme  bien  des  auteurs  étrangers  et  quelques 
français  (Claude  et  Targowla  notamment),  M.  A.  Marie 
et  son  élève  M.  Kohen  ont  complété  leurs  recherches  avec 
l’inoculation  par  la  spirillose  d’Obermeyer  et  lestubercu- 
lines  ou  nucléinates. 

Ils  obtiennent  aussi  une  moyenne  encowageante  de 
33  p.  100  de  rémissions  plus  ou  moins  nettes. 

Deux  cas  de  volumineux  fibromes  purs  de  l’ovaire.  — 
M.  Petit  de  EA  ViedEon  présente  les  pièces  de  deux  opé¬ 
rations  faites  récemment  par  lui.  Il  s’agit  dans  les  deux 
cas  de  volumineux  fibromes  purs  de  l’ovaire. 

Le  premier  concerne  une  femme  de  cinquante-trois 
ans  :  il  pesait  i'‘8,850,  le  symptôme  dominant  était  la 
douleur.  L’ascite  était  abondante. 

Le  second  concerne  une  vieille  femme  de  soixante-dix- 
huit  ans.  M.  Petit  de  la  Villéon  fut  poussé  à  opérer 
par  la  volonté  de  la  malade,  qui  avait  des  douleurs  abdo¬ 
minales  et  lombaires  intolérables.  Le  fibrome  ovarien 
pesait  2''8,20o.  L’opération  dura  neuf  minutes.  Un  peu 

Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  d’une  grosse  masse  dure 
indépendante  de  l’utérus,  de  la  trompe,  du  ligament 
large,  et  ayant  à  l’extrémité  im  long  et  mince  pédicule. 
Dans  les  deux  cas,  l’examen  histologique  dit:  fibrome  pur. 
Guérison. 

Présentation  d’un  endo-dilatateur  pneumatique  contre 
les  obstructions  respiratoires  supérieures.  M.  Pierre 
Robin,  poursuivant  l’idée  de  la  dilatation  des 
narines,  présente  un  nouveau  dispositif  très  pratique 
que  tout  praticien  peut  construire  avec  une  sonde  de 
Nélaton,  rm  doigtier  et  une  poire  en  caoutchouc.  La  pres¬ 
sion  est  mesurée  par  un  manomètre  et  peut  être  exercée 
jusque  dans  le  pharynx  et  plus  loin  si  l’on  veut. 

A.  LaVENANT. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  juin  1925. 

Méningite  aiguë  à  polynucléaires,  amicrobienne,  au 
cours  d’une  méningite  syphilitique  occulte,  guérison  par 
le  traitement  mercuriel.  —  M.  Roudinesco  et  M**®  Odier 
présentent  un  enfant  de  huit  ans,  mis  en  observation 
dans  le  service  du  professeur  Marfan  pour  pon  mauvais 
état  général,  qui  a  été  pris  brusquement  de  céphalée 
violente,  fièvre,  vomissements,  constipation,  suivis  le 
lendemain  de  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kemig  et  raie 
méningitique.  Cuti-réaction  trois  fois  négative.  Liquide 
céphalo-rachidien  purulent  à  polynucléaires'avec  quelques 
rares  lymphocytes.  Pas  de  microbes  à  l’examen  et  à  la 
culture.  Wassermann  négatif  dans  le  liquide  et  dans  le 
sang,  Hecht  légèrement  positif  dans  le  sang.  Inoculation 
du  liquide  au  cobaye  négative.  Après  la  troisième  injec¬ 
tion  de  cyanure,  le  liquide  devient  plus  clair,  les  lympho¬ 
cytes  augmentent  de  nombre,  le  Wassermann  devient 
légèrement  positif.  Après  la  dixième  injection,  tous  les 
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.  signes  disparaissent  progressivement,  et  le  liquide  devient 
normal. 

L’histoire  de  ee  malade  pose  la  question  des  états  mé¬ 
ningés  puriformes  aseptiques,  qu’on  considère  tantôt 
comme  des  cérébro-spinales  sans  méningocoques,  tantôt 
comme  des  méningites  de  cause  indéterminée.  La  puru¬ 
lence  du  liquide  ne  doit  pas  exclure  la  possibilité  de  la 
syphilis. 

M.  Mahpan  insiste  sur  la  persistance  de  la  lymphocy- 
'  tose  rachidienne  malgré  la  disparition  des  signes  ménin¬ 
gés. 

Diabète  sucré  infantile  et  insuline.  —  MM.  LEREboui,- 
l,EÏ  et  Gourxay  présentent  deux  enfanta  atteints  de  dia¬ 
bète  infantile  évolutif  traités  depuis  trois  mois  par  l’insu¬ 
line.  I(’un  d'eux,  un  garçon  de  treize  ans  et  demi,  attemt 
d’un  grand  diabète  à  début  brusque,  a  vu  son  sucre  tom¬ 
ber  à  zéro  et  l’acétonurie  disparaître  à  la  suite  d’mjec- 
tions  biquotidiennes  d’endopancrine,  à  la  double  co:idi- 
tion  de  ne  pas  dépasser  une  ration  quotidienne  de 
100  grammes  d’hydrates  de  carbone  et  de  ne  pas  inter¬ 
rompre  le  traitement.  L’autre,  ime  fillette  de  huit  ans, 
atteinte  d’tm  diabète  plus  ancien  mais  moins  intense,  a  vu 
également  la  glycosurie  tomber  à  zéro,  mais  a  pu  sup¬ 
porter  une  ration  quotidienne  d’hydrates  de  carbone  beau¬ 
coup  plus  élevée  et.  dépassant  200  grammes.  Chez  elle 
non  plus  le  traitement  n’a  pu  être  interrompu.  Les  auteurs 
rappellent  à  ce  propos  le  cas  de  la  malade  présentée  par 
eux  en  avril  T923  qui,  après  deux  ans,  est  morte  de  coma 
diabétique  à  la  suite  d’interruption  de  traitement  et 
de  non-reprise  à  doses  sxiffisantes  des  iniections  d’insu¬ 
line.  Ils  insistent  une  fois  de  plus  sur  les  avantages  du 
traitement,  (action  sur  la  glycosurie  et  l’acétonurie, 
reprise  de  poids,  croissance)  qui  paraît  néanmoins  inca¬ 
pable  d’agir  sur  les  causes  du  diabète  et  d’amener  la  gué- 

M.  ApERT  adopte  la  manière  de  voir  des  auteurs  précé¬ 
dents.  L’enfant  qu’il  a  présenté  avec  Chabanier,  dont 
l’amélioration  était  remarquable,  a  succombé  trois  mois 
après  avoir  quitté  l’hôpital.  Il  en  suit  en  ce  moment  un 
cas  dans  son  service,  très  amélioré. 

Fractures  multiples.  —  M.  Ribadeau-Dumas  présente 
mie  petite  fille  de  vingt  mois,  qui  porte  des  traces  de  frac, 
turcs  multiples  ayant  débuté  à  cinq  mois.  Il  s’agit,  sui¬ 
vant  l’avis  de  Durante,  de  dysplasie  périostée  compliquée 
de  rachitisme.  Malgré  l’ancienneté  des  fractures,  les  cals' 
étaient  restés  fibreux,  bien  que  la  calcémie  fût  normale. 
Le  traitement  par  les  rayons  ultra-violets  détermina 
une  amélioration  de  l’état  général  et  la  calcification  des 
fractures. 

.  M.  Marfan.  —  Vallery-Radot  a  présenté  récemment 
un  père  et  mi  fils  atteints  tous  deux  de  la  maladie  des 
fractures  multiples.  Le  phosphore  sanguin  était  assez 
notablement  diminué. 

M.  ApERT.  —  Dans  les  dysplasies  périostales  on  n’a 
pas  noté  avec  la  même  fréquence  le  caractère  familial 
que  dans  l’ostéopsathyrosis.  M.  Apert  a  vu  récemment 
un  enfant  atteint  d’ostéopsatliyrosis  dont  le  crâne,  au 
dire  de  la  mère,  était  complètement  mou  à  la  naissance. 
Il  est  encore  très  affaissé. 

M.  Marfan.  —  Cette  souplesse  du  crâne  est  un  point 
très  important  et  peu  élucidé  de  la  maladie  des  fractures 
.multiples.  Un  enfant  accouché  par  Boissard  avait  un 


ramollissement  total  de  la  calotte  crânienne.  Des  frac¬ 
tures  multiples  étaient  constatées,  le  jour  même  de  la 
fiaissance.  Il  serait  donc  très  intéressant  de  suivre  ces 
enfants  atteints  de  fractures  multiples,  dès  le  début  de  la 

M.  LESnE  a  présenté  ici  même  le  petit  malade  dont  a 
parlé  M.  Apert.  Il  avait  à  ce  moment  trente-deux  frac¬ 
tures  et  ce  ramollissement  considérable  du  crâne.  La 
maladie  n’était  pas  familiale  et  l’enfant  était  en  outre 
hérédo-syphilitique.  Depuis  le  traitement  spécifique,  les 
fractures  se  sont  consolidées. 

M.  NobEcourt  a  observé  ces  temps  derniers  3  ou  4  cas 
de  fractures  multiples.  Il  présente  un  enfant  de  deux  ans, 
dont  les  fractures  multiples  ont  débuté  à  l’âge  de  .six  ans. 
L’auteur  ne  pense  pas  que  cette  lésion  relève  de  la  syphi¬ 
lis.  La  description  des  lésions  anatomiques  est  en  effet 
très  différente  de  celles  des  os  hèrédo-syphüitiques. 

Déformations  thoraciques  considérables  bilatérales  chez 
un  nourrisson  rachitique,  consécutives  à  des  lésions  pleuro¬ 
pulmonaires.  —  M.  Schreiber  présente  une  fillette 
rachitique  de  vingt  mois  chez  laquelle  on  note,  de  chaquç 
côté  du  thorax,  turc  rétraction  considérable,  avec  véri¬ 
table  plicature  de  la  paroi  costale.  Ces  déformations 
semblent  avoir  atteint  im  tel  degré  du  fait  de  lésions 
pleuro-pulmonaires,  consécutives  à  tme  coqueluche.  Les 
radiographies  montrent  des  bandes  opaques  paraissant 
répondre  à  une  rétraction  des  poumons,  avec  sclérose  et 
adhérences  pleurales. 

Pleurésie  purulente  tuberculeuse  guérie.  —  MM.  Nobé- 
COURÏ  et  PiciiON  présentent  une  petite  malade  porteuse 
d’une  pleurésie, purulente  tuberculeuse.  Une  surinfection 
streptococcique  a  contraint  à  l’intervention  chirurgicale; 
à  la  suite  de  celle-ci,  des  fistules  interminables  se  sont 
établies  ;  se  fermaient-elles,  que  les  accidents  de  réten¬ 
tion  purulente  forçaient  à  les  rouvrir.  Le  traitement  par 
les  rayons  ultra- violets  a  mis  fin  à  tous  ces  accidents, 
assuré  la  cicatrisation  normale,  et  amené  en  somme  la 
guérison  clinique. 

M“®  NageoïïE.  —  Cette  observation  ressemble  beau¬ 
coup  à  un  certain  nombre  de  cas  de  Rollier. 

M.  NobEcourt.  —  Nous  n’avons  pas  voulu  rapporter 
les  observations  de  pleurésie  tuberculeuse  guérie.  M.  Mar- 
fan  en  a  publié  un  cas  qui  avait  subi  vingt  et  tme  ponc- 

Cas  de  mort  après  une  Injection  de  sérum  antidiphté¬ 
rique.  —  M.  MERKEEN.  —  Il  s’agit  d’une  fiilette  de-  trois 
ans  et  demi  sujette  à  l’eczéma  de  la  face,  alternant  avec 
de  l’entérite.  Elle  fut  prise  d’accidents  de  trachéobron¬ 
chite.  Un  médecio  pensa  à  la  diphtérie  et,  injecta  du  sé- 
rtun.  A  peme  10  centimètres  cubes  furent-ils  injectés  que 
se  montrèrent  des  convulsions  de  la  face,  l’enfant  pâlit 
et  succomba  en  un  instant.  Cette  enfant  était  atteinte 
vraisemblablement  d’asthme. 

Ménlngo-épendymlte  à  streptocoques  subalguë  du  nour¬ 
risson.  —  MM.  DbbrE  et  Semeeaignë.  —  Cette  affection 
affecte  en  général  ime  allure  suraiguë.  L’observation 
que  rapportent  les  auteurs  est  beaucoup  plus  rare.  Ce 
nourrisson  présentait  de  la'somnolence,  des  convulsions, 
des  signes  d’hydrocéphalie,  sans  fièvre.  La  ponction 
lombaire  retira  tm  liquide  séro-fibrineux,  sans  gerrnes  ; 
la  ponction  de  la  fontanelle  fournit  un  liquide  contenant 
des  streptocoques.  Depuis  deux  moisl’état  persiste.  L’en- 
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faut  augmente  de  poids,  mais  il  existe  toujours  dcl’hydro- 
céphalée  et  une  amaurose  totale. 

Une  observation  comparable  a  été  rapportée  parl,esné 
et  Marquézy. 

M.  U^SNÉ.  —  Notre  cas  a  évolué  également  par  pous¬ 
sées,  donnant  des  espoirs  de  guérison,  mais  l’hydrocé¬ 
phalie  s’est  installée,  à  laquelle  le  petit  malade  a  succombé 
après  quelques  mois. 

M.  Debré.  —  De  pronostic  est  en  effet  extrêmement 
grave,  mais  il  importe  de  signaler  dans  ce  cas  la  tolé¬ 
rance  extraordinaire  de  l’organisme  vis-à-vis  du  strepto¬ 
coque. 

Péricardite  tuberculeuse  à  grand  épanchement  terminée 
par  guérison.  —  MM.  Nobécourï  et  Jaeet  présentent 
une  jeune  fiUe  de  quatorze  ans  et  demi  qui  fut  atteinte  il 
y  a  dix-huit  mois  de  péricardite  tuberculeuse  séro¬ 
fibrineuse  à  grand  épanchement.  Une  ponction  épigas- 
.trique  évacua  700  centimètres  cubes  de  liquide.  A  l’heure 
actuelle,  l’enfant-  se  trouve  pratiquement  guéri. 

Un  nouveau  cas  de  rougeole  sans  exanthème.  — 
M.  SCHRBIBER.  —  Chez  un  nourrisson  de  vingt  mois 
n’ayant  reçu  aucune  injection  préventive  de  sérum  de 
convalescent,  on  observa,  douze  jours  après  le  contact 
avec  un  rougeoleux,  des  symptômes  de  l’invasion  morbil- 
leuse,  le  signe  de  Koplik,  mais  aucxme  éruption  cutanée. 

Deux  cas  de  poliomyélite  consécutifs  à  la  rougeole, 
chez  des  enfants  fréquentant  la  même  école.  — M.  Schrei- 
BKR.  —  Da  rougeole  fut  sévère  chez  ces  deux  enfants,  de 


six  et  de  huit  ans.  Après  la  chute  de  la  température,  celle- 
ci  remonta  à  40»  et  on  nota  une  rétention  complète 
d’urines,  avec  paraplégie  totale  des  membres  inférieurs 
et  participation  des  muscles  de  la  nuque  et  du  tronc 
chez  un  des  enfants.  D’un  de  ceux-ci  était  complètement 
guéri  au  quarantième  jour,  l’autre  est  en  très  bonne  voie 
de  guérison.  Il  n’y  a  pas  de  séquelle.  D’intelligence  et  la 
connaissance  des  enfants  demeurèrent  intactes  durant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Ces  faits  sont  à  rapprocher 
de  ceux  réunis  par  Van  Bogaert,  qui  en  1910  put  publier 
une  dizaine  de  cas  de  manifestations  poliomyélitiques  sur¬ 
venues  à  Anvers  à  la  suite  de  rougeoles  sévères. 

Ictère  par  obstruction.  Lymphosarcome  des  ganglions 
de  l’épiploon  gastro-hépatique.  —  MM.  Aperï  et  DEROND. 
—  Dufant  de  quatre  ans  et  demi.  Ictère  très  foncé  avec 
décoloration  permanente  des  matières.  Cuti-réaction 
négative,  Bordet-Wassermann  négatif.  D’autopsie  a  mon¬ 
tré  de  très  volumineuses  masses  dans  l’épiploon  gastro- 
hépatique,  comprimant  le  cholédoque,  les  unes  ayant 
l’aspect  encéphaloïde,  les  autres  l’aspect  télangiectasique. 
D’examen  histologique  a  prouvé  qu’il  s’agissait  de  masses 
lymphosarcomateuses  dont  quelques-unes  étaient  le  siège 
d’hémorragies  interstitielles. 

Réunion  combinée  des  Sociétés  de  pédiatrie  néerlandaise 
et  française,  à  Amsterdam  et  à  Deyde. — Sujets  proposés: 
Da  pyélite  infantile.  Da  spasmophilie. 

H.  SïÉVBNnt. 
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DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Lille.  2 S,  27  ^nai  1925). 

Discussion. 

•M.  VERSTRAEÏE  (de  DiUe)  rappelle  qu’en  1907,  à  la 
suite  du  rapport  de  Segond  au  XX®  Congrès  de 
chirurgie,  Ü  signalait  qu’aucune  -  observation  relatée 
■jusqu’alors  ne  permettait  d’établir  d’une  façon 
absolument  probante  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
le  traumatisme  et  le  cancer.  Il  ne  pense  pas  que  depuis 
lors  tm  fait  nouveau  soit  de  nature  à  faire  changer  cette 
opinion.  U  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  complexité  de  la 
question  :  nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  la  natmre  du 
cancer,  nous  englobons  sous  cette  dénomination  ou  sous 
celle  de  tumeurs  malignes  les  éléments  les  plus  dispa¬ 
rates,  tels  que  l’épithélioma  et  le  sarcome  qui  n’ont  pour 
ainsi  dire  de  commun  que  la  malignité  d’évolution.  Nous 
sommes  réduits  à  de  simples  hypothèses  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  pathogénie.  Des  théories  parasitaires  ou  micro¬ 
biennes  semblent  avoir  vécu.  Celle  de  Conheim  siu  le 
développement  des  cellules  embryonnaires  produites  en 
excès  au  premier  stade  de  la  vie  pourrait  expliquer 
l’apparente  hérédité  du  cancer  observée  dans  certains  cas 
et  même  faire  supposer  qu’il  est  en  réalité  congénital. 
Des  conceptions  plus  nouvelles,  fort  bien  relatées  par  les 
rapporteurs,  ne  sont-elles  aussi  que  de  simples  hypo¬ 
thèses?  Il  resterait  d’ailleurs  encore  à  résoudre  la  ques¬ 
tion  principale  qui  est  celle  du  facteur,  de  l’animateur, 
pourrait-on  dite,  qui  à  un'  moment  donné  va  faire 
évoluer  une  lésion  jusque-là  purement  éventuelle. 


Verstraete  insiste  stu  la  difBcultédu  diagnostic,  sur  le 
errexus  possibles,  fréquentes  même,  dont  il  donne  avec 
détaüs  trois  exemples  récents,  personnels.  Non  seulement 
le  diagnostic  est  délicat,  mais  l’évolution  même  de  cer¬ 
taines  tumeurs  présente  de  curieuses  particularités.  'Voici 
un  cas  de  myxosarcome  du  mollet  gauche  que  l’auteur 
a  eu  à  examiner  en  août  1924  et  qui,  pendant  près  de 
trois  ans,  ne  s’est  manifesté  que  sous  l’apparence  d’une 
petite  tumeur  bénigne  ;  elle  a  évolué  ensuite  comme  le 
pire  cancer.  Pourquoi? 

H  ne  suflûrait  pas  encore  de  connaître  la  nature  èxacte 
du  cancer,  il  faudrait  aussi  pouvoir  le  reproduire  à  volonté 
expérimentalement.  Or  cela  n’a  pas  été  possible  jusqu’à 
présent. 

Bien  mieux,  dans  les  cironstances  où  semblent  réunies 
les  meilleures  conditions  pour  provoquer  par  exemple 
l’apparition  de  l’oçtéosarcome  (telle  la  fracture  des  os 
longs  chez  l’adulte),  elle  ne  se  produit  pas.  Eu  1912,  sur 
6  000  cas  personnels,  l’autem:  n’avait  pu  réunir  que  5  cas 
de  tumeurs  malignes  ;  depuis  lors,  sur  plusieurs  milliers, 
il  ne  peut  en  ajouter  que  3  ou  4. 

Aussi  la  conclusion  de  Verstraete  est  qu’il  con-vieùt  de 
rester  très  réservé  sur  la  question.  D’ailleurs  les  multiples 
conditions  requises  d’habitude  pour  admettreunerelation 
de  cause  à  effet  entre  la  tumeur  maligne  et  le  traumatisme 
ne  se  trouvent  jamais  réunies  en  pratique.  ' 

En  terminant,  Verstraete  rapporte  brièvement  un  cas 
assez  troublant  de  sarcome  lombo-fessier  où  précisément  le 
genre  de  tramnatisme  (simple  efiort  ou  choc  direct)  n’a 
jamais  pu  être  déterminé. 

M,  Dervaux  (de  Saint-Omer)  reconndtt  que  les  rap- 
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porteurs  ont  posé  la  question  sur  un  terrain  ferme  et 
précis.  Cependant,  en  pratique,  il  est  loin  d’en  être  ainsi. 
Nous  connaissons  tous  des  cas  de  cancer  qui  se  déve¬ 
loppent  soit  .après  un  traumatisme,  soit  même  après  de 
gros  traumatismes  moraux.  Peut-on  en  sûreté  de  cons¬ 
cience  dénier  à  l’ouvrier  tout  droit  à  indemnisation' 
quand  un  cancer  quelconque  se  développe  après  im  acci¬ 
dent  qui  a  pu  affecter  profondément  son  moral?  Bien 
plus,  on  voit  couramment  des  traumatismes  frapper  des 
ouvriers  âgés  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  évoluer  des  néo¬ 
plasmes  plus  ou  moins  généralisées  assez  rapidement. 
Peut-on  dénier  toute  influence  à  l’accident  dans  cette 
rapidité  d’évolution? 

AinsiDervauxa  eu  à  soigner  un  cas  de  fracture  grave  de 
la  jambe.  Au  bout  de  quelques  mois  pendant  lesquels  le 
sujet  s’est  montré  très  préoccupé,  on  vit  apparaître  une 
métastase  ganglionnaire  du  cou  qui  évolua  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante.  A  quelques  joius  de  là,  le  malade  flt 
une  bématémèse  et  mourut.  Doit-on  lui  refuser  toute 
indemnité  ou  admettre  une  influence  du  traumatisme  pri¬ 
mitif? 

M.  Bai,Thazard  (de  Paris)  fait  la  distinction  entre  la 
preuve'  scientifique  (parce  qu’impossible  à  faire)  et  la 
probabilité  clinique.  Dans  la  pratique,  on  trouve  rarement 
toutes  les  conditions  exigées  par  les  rapportems.  Les  con¬ 
clusions  de  Segond  ne  sauraient  être  admises  en  pra¬ 
tique  médico-légale  et  la  jurisprudence  immuable  de  la 
Cour  de  cassation  établit  que  les  blessés  doivent  être 
indemnisés  d’une  façon  totale  pour  l’invalidité  dont  ils 
sont  atteints,  dès  que  l’expertise  médicale  établit  que 
le  traumatisme  a,  sinon  provoqué  l’apparition  de  la 
tumeur,  mais  seulement  aggravé  d’une  façon  nette  son  évo¬ 
lution.  Balthazardn’apasrencoutréjusqu’àce  jour  un  seul 
cas  dans  lequel  il  lui  a  été  possible  de  reconnaître  soit 
une  influence  provocatrice,'  soit  une  influence  aggrava- 
trice  d’un  traumatisme  sur  une  tumeur  maligne. 

Dans  un  tout  autre  ordre  d'idées,  il  rappelle  une  obser¬ 
vation  de  Charrin  et  Levaditi  qui  ont  constaté  la  pré¬ 
sence  de  quelques  cellules]  cancéreuses  isolées  dans  le 
tissu  interstitiel  du  myocarde  chez  un  individu  atteint 
de  cancer  viscéral. 

M.  Ddvoir  (de  Paris)  rappelle,  à  propos  des  cancers 
professionnels,  qu’on  a  décrit  en  Allemagne  un  cancer  dû 
au  cobalt  et  se  développant  chez  les  ouvriers  mineurs 
employés  à  l’extraction  du  minerai  à  Schenberg.  Au 
point  de  vue  général,  il  fait  les  plus  extrêmes  réserves 
sur  le  rôle  des  traumatismes  à  l’égard  des  tumeurs;  à 
son  avis,  les  cas  qü’il  admettrait  actuellement  le  plus  vo¬ 
lontiers  sont  ceux  de  cancers  développés  sur  des  cica¬ 
trices  ou  sm:  des  cals  osseux. 

M.  LOUIS  Dbsci,aux  (de  Nantes)  insiste  sur  ce  fait 
qu’un  ostéosarcome  peut  se  développer  au  niveau  d’un 
cal  de  fracture  plusieurs  années  après  le  traumatisme.  Si 
la  tumeur,  par  exemple,  se  manifeste  sur  un  cal  de  frac¬ 
ture  du  fémur  trois  ans  après  l’accident  initial,  y  a-t-il 
lieu  à  indemnisation?  En  d’autres  termes,  peut-on  ad¬ 
mettre  au  point  de  vue  médico-légal  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  une  tumeur,  de  date  récente,  et  tme  fracture, 
consolidée  depuis  plusieurs  années,  alors  qu’il  ne  s’est 
produit  aucun  traumatisme  nouveau  au  niveau  de  l’an¬ 
cien  foyer  de  fracture? 


Sur  le  rôle  du  traumatisme  dans  le  développe 
ment  des  métastases  latentes  de  cancer.  — M.  Jean 
Firket  (de  Liège)  pense  que  si  l’on  ne  pept  affirmer  que 
le  traumatisme  tmique  est  capable  de  provoquer  la  can¬ 
cérisation,  il  importe  de  se  rappeler  qu’il  existe  souvent 
des  îlots  cellulaires  cicatriciels  ou  embryonnaires  dont 
la  cancérisation  latente  trouve  dans  la  contusion  tissu¬ 
laire  un  terrain  favorable  pour  se  manifester.  La  même 
chose  peut  se  produire  pour  des  métastases  latentes  d’un 
cancer  antérieur  guéri,  que  le  médecin  légiste  peut  igno¬ 
rer  et  qu’im  traumatisme  unique  réveüle  après  plusieurs 
années  de  quiescence  ;  exemple  :  apparition  d’un  adéno 
carcinome  au  dos  du  pied  deux  mois  après  une  violente 
contusion  et  cela  quatre  ans  après  l’exérèse  d’un  adéno¬ 
carcinome  du  rectum  dont  la  métastase  reproduit  le  type 
histologique. 

Dans  son  évaluation  de  l’état  antérieur  du  foyer  trau¬ 
matisé  qui  se  cancérise,  l’expert  doit  se  rappeler  que  ces 
métastases  latentes  peuvent  être  pluri  ou  même  unicel- 
lulaires,  donc  ne  pas  se  voir.  La  métastase  latente  ou  l’îlot 
cellulaire  cancérisé  primitif  à  l’état  latent  (cicatrice  de 
brûlure)  qui  se  cancérise  le  fait  dans  des  conditions  bio¬ 
logiques  semblables  aux  cultures  de  tumeurs  malignes 
réalisées  en  partant  d’une  seule  cellule  par  Fischer,  à 
savoir  :  cellule  cancérisée,  plasma  ou  sang  coagulé,  frag¬ 
ment  de  muscle  ou  autre  tissu  où  aucun  courant  de  sang 
ne  circffie. 

Remarques  à  propos  de  l’histogenèse  des  néo¬ 
plasmes.  —  M.  A.  Maeaquin  (de  Lille)  fait  tout  d’abord 
remarquer  que  les  observations  qui  vont  suivre  ont  trait 
à  l’histogenèse  d'organismes  inférieurs,  mais  qu’elles  se 
rattachent  cependant  à  des  faits  observés  chez  les  'Ver¬ 
tébrés  et  chez  l’homme. 

Les  recherches  embryologiques  poursuivies  dans  ces 
dernières  années  chez  les  différents  groupes  de  Vertébrés 
ont  montré  que  des  cellules  sexuelles  primaires  (gonoc3d;es) 
prennent  naissance  en  des  points  éloignés  de  la  région  des 
ébauches  des  organes  génitaux  (épithélium  germinatif),; 
et  sans  connexions  génétiques  avec  elles.  Ces  gonocytes 
ne  rejoignent  les  ébauches  génitales  que  lentement  et 
progressivement,  en  émigrant  de  leur  lieu  d'origine  et  en 
cheminant  à  travers  le  mésenchyme  -situé  à  la  racine  du 
mésentère  dorsal.  Tous  n'arrivent  pas  à  destination. 

Les  études  de  H.  Rotter  sur  l’embryon  humain  l’ont 
amené  à  penser  que  l’histogenèse  des  tumeurs  malignes 
a  sa  source  dans  les  gonocytes  extra-régionaux  restés  à 
proximité  immédiate  de  l’intestin  terminal,  du  foie,  du  ■ 
pancréas,  des  capsules  surrénales,  du  pylore,  de  l’œso¬ 
phage,  dont  il  a  constaté  la  présence  à  la  fia  del’organo- 
genèse.  Ce  fait  positif  éclaire  mieux  le  problème  du  can  - 
cer  que  toutes  les  hypothèses  antérieures.  Mais  une  telle 
suggestion  resterait  confinée  dans  le  domaine  purement 
théorique  si  elle  n’était  appuyée  par  des  faits  aussi 
positifs.  Par  exemple  :  des  cellules  sexuelles  primaires 
peuvent-elles  participer  effectivement  à  la  prolifération 
des  tissus  somatiques  normaux  ou  pathologiques?  L’au¬ 
teur  donne  à  ce  sujet  une  première  précision. 

Au  cours  d’études  sur  l’origine  des  cellules  germinales 
chez  une  annélide  marine  dont  la  simplicité  de  structure 
permet  de  bien  suivre  tous  les  détails,  il  a  constaté  qne 
la  genèse  de  ces  éléments  y  présente  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  fondamentaux  que  chez  les  Vertébrés.  En  outre, 


—  XIX  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suüe) 


à  la  suite  d’une  prolifération  active,  ces  cellules  germinales 
constituent  la  source  de  l’édification  de  nouveaux  tissus 
au  cours  de  la  multiplication  asexuée  de  ces  annélides. 

Dans  la  genèse  de  la  cancérose  on  peut  considérer  :  la 
provenance  du  matériel  cellulaire  qui  alimente  la  proli¬ 
fération  et  la  cause,  encore  inconnue,  qui  a  déclenché 
cette  prolifération.  Dn  ce  qui  concerne  la  première  de 
ces  deux  considérations,  on  est  frappé  par  la  similitude 
existant  dans  la  marche  des  phénomènes  histologiques 
constatés  par  l’auteur  chez  l’annélide  qu’il  a'  étudiée 
avec  celle  de  l’histogenèse  de  certains  néoplasmes. 
D’autre  part,  l’observation  fondamentale  que  les  cellules 
germinales,  par  leur  prolifération  et  la  migration  des 
éléments  issus  de  cette  prolifération,  alimentent  l’édifi¬ 
cation  des  tissus  somatiques  chez  l’individu  adulte,  per¬ 
met  d’envisager  avec  une  base  sérieuse  l’origine  des  néo¬ 
plasmes  aux  dépens  d’éléments  gonocytaires  préexistants. 

Cette  conception,  proche  de  la  théorie  de  Conheim, 
serait  en  accord  avec  im  certain  nombre  de  faits,  comme  : 
prolifération  indéfinie  des  cellules  néoplasiques,  méta¬ 
stases,  transformation  d’rm  type  de  tumeur  en  un  autre. 

Un  cas  de  cancer  du  goudron  conséquence  d’un 
accident  du  travail.  —  MM.  DEci,brcq  et  Cordon¬ 
nier  (de  Dille)  rapportent  l’observation  d’im  blessé  ayant 
reçu  au  niveau  des  paupières  quelques  éclats  de  briquettes 
agglomérées  (mélange  de  brai  et  de  goudron).  De  blessé 
a  présenté  à  la  suite  de  cette  inclu.sion  de  substances 
goudronneuses  un  épithéUoma  baso-cellulaire  typique. 
Cette  tumeur  a  évolué  dans  de  telles  conditions  que  les 
auteurs  ont  admis  la  relation  de  cause  à  effet  entre  le 
traumatisme  et  l’apparition  de  la  néoplasie. 

£0  Rapport.  —  La  cplmlnallté  chez  les  blessés  du 
crâne. 

M.  A.  POROT  (d'Alger). 

Dn  présence  de  l’exploitation  trop  fréquente  en  jns- 
tice  des  commotions  ou  trépanations  et  des  exagérations 
sentimentales  de  l’opinion  publique,  il  importait  de 
mettre  au  point  le  problème  de  la  responsabilité  des  bles¬ 
sés  du  crâne,  en  apportant  à  son  étude  le  maximum  de 
contrôle  et  de  rigueur  scientifique. 

I.  Considérations  étiologiques.  —  D’auteur  cherche 
à  préciser  dans  le  domaine  scientifique  des  trauma¬ 
tismes  du  crâne  et  de  leurs  séquelles  quelles  sont  les 
manifestations  mentales  susceptibles  d’influencer  le 
caractère  et  la' conduite  du  blessé  et  d’intervenir  dans  le 
déterminisme  de  ses  actes. 

Dans  l’évolution  générale  des  traumatismes  du  crâne, 
on  peut  distinguer  :io  la  période  des  accidents  immédiats, 
sans  intérêt  pour  la  question  ;  2»  celle  des  accidents  pro¬ 
chains,  marquée  parfois  par  des  épisodes  confusionnels 
et  délirants  susceptibles  d’entraîner  des  réactions  m’édicq- 
légales  (fugues)  ;  3“  enfin,  celle  des  accidents  tardifs, 
avec  ses  troubles  psychiques  résiduels,  qui  est  la  plus 
féconde  au  point  de  vue  médico-lé^al. 

Des  séquelles  intéressantes  au  point  de  vue  médico-légal 
sont  : 

lo  L’épilepsie  traumatique  et  ses  équivalents  psychiques, 
dont  on  connaît  bien  aujourd’hui  la  fréquence,  les  condi¬ 
tions  évolutives  et  le  temps  de  latence  qui  précède  son 
apparition  (trois  à  cinq  mois). 


Cette  épilepsie  mentale  peut  se  présenter  sous  forme 
de  troubles  de  l’humeur  plus  ou  moins  paroxystiques,  de 
fugues,  A'accidents  procursifs,  de  crises  excito-motrices, 
à’ accès  de  fureur  et  même  à! accès  de  manie  aiguë  (plusieurs 
exemples)  ; 

2“  Les  troubles  de  la  mémoire  et  les  états  seconds  ou  cré¬ 
pusculaires,  souvent  allégués,  mais  qui  exigent  la  plus 
minutieuse  étude  ; 

3“  Les  déséquilibres  émotifs  et  les  troubles  de  l’humeur 
évoluant  souvent  sur  un  fonds  de  déficit  psychique  et 
signifiant  xme  hypérémotivité  acquise  ou  un  onirisme  mal 
éteint  ; 

4“  L’affaiblissement  intellectuel  et  les  états  démentiels 
qui  vont  de  la  simple  psychasthénie  résiduelle  jusqu'à  la 
pseudo-paralysie  générale  par  méningo-encéphalite  trau¬ 
matique  ; 

50  Les  états  délirants  secondaires  (hypocondrie,  reven¬ 
dications)  parfois  dus  à  ime  constitution  paranoïaque 
préexistante,  parfois  consécutifs  à  tm  onirisme  traînant. 

Quelques  circonstances  étiologiques  spéciales  ajoutent 
parfois  leur  action  à  celle  du  traumatisme  et  de  ses 
séquelles  :  aY l'âge  auquel  s’est  produit  le  traumatisme  ; 
b)  l’état  antérieur  :  c’est  souvent  chose  malaisée  que  fixer 
la  part  d’un  état  constitutionnel  antérieur  (débilité, 
émotivité,  perversions  instinctives)  ;  c)  l'alcoolisme  :  la 
sensibilité  des  blessés  nerveux  à  l’alcool  (constatation 
antérieure  à  la  guerre)  ne  se  révèle  pas  seulement  par 
l’abaissement  du  seuil  de  tolérance,  elle  se  cmactérise 
surtout  par  la  gravité  et  la  malignité  des  réactions  que 
provoque  le  toxique. 

ID  Étude  des  faits.  Crimes  et  délits  chez  les  bles¬ 
sés  du  crâne.  —  Une  enquête  faite  auprès  de  ses  col¬ 
lègues  a  permis  à  l’auteur  de  réunir  plus  de  cent  affaires 
médico-légales,  dont  il  n’a  retenu  que  soixante,  éliminant 
les  délits  strictement  militaires  observés  pendant  le 
temps  de  guerre. 

H  ressort  de  cette  enquête  que  l’allégation  fut  très 
fréquente  pendant  la  guerre  et  immédiatement  après  la 
guerre,  qu’elle  l’est  devenue  beaucoup  moins  dans  ces 
derniers  temps.  Da  moitié  à  peine  de  ces  allégations 
mérite .  d’être  retenue  pour  ouvrir  une  discussion,  sans 
qu’il  soit  préjugé  de  la  conclusion  concernant  la  respon¬ 
sabilité. 

III.  Pratique  et  déductions  médico-légales.  — 
C’est  une  croyance,  pour  le  commun  des  mortels,  qu’un 
trépaai  on  un  commotionné  ne  jouit  pas  de  la  plénitude 
de  son  bon  sens.  Cette  croyance  s’est  fait  jour  dans  la  loi 
d'amnistie  de  1921  qui  s’étendait  aux  sujets  «atteints 
d’une  blessure  du  crâne  ou  du  cerveau  »  au  même  titre 
qu’aux  réformés  pour  troubles  mentaux  (art.  'VU).  Une 
réaction  s’est  heureusement  produite,  car  on  peut  affir¬ 
mer  que  les  séquelles  psychiques  des  blessures  du  crâne 
n’existent  que  chez  certains  sujets  setdement  et  qu’elles 
ne  créent  pas  une  criminalité  spéciale  par  sa  fréquence 
et  ses  modalités.  • 

I®  11  importe  avant  tout  de  bien  établir  la  valeur  mé¬ 
dico-légale  des  allégations  de  traumatisme  et  decommotion  : 
l’examen  objectif  le  plus  minutieux  du  sujet  s’impose, 
avec  recherche  de  tons  les  stigmates  décelables  (signes  neu¬ 
rologiques,  syndromessubjectifs,  examen  du  labyrinthe. 
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lecherche  de  l’épilepsie  et  de  ses  équivalents,  etc.). 

2»  Envisageant  dans  quelles  eirconstances  et  dans  quels 
^as  le  crime  ou  le  délit  peuvent  être  considérés  comme 
■influencés  par -un  traumatisme  crânien  antérieur,  l’auteur 
•estime  qtie  cette  action  traumatique  doit  être  retenue 
lorsque,  le  sujet  a  agi  sous  l’influence  d’une  disposition  men¬ 
tale,  momentanée  ou  permanente,  découlant  directement  de 
■son  traumatisme. 

3"  y  a-t-il  lieu  d’envisager  un  régime  pénitentiaire  ou 
d’assistance  spécial  pour  ces  sujets?  Non,  d’après  l’autemr. 
Toute  création  particulière  serait  à  peu  près  inopérante 
au  point  de  vue  thérapeutique  et  prophylactique.  Elle  est 
inutile  en  principe,  du.  reste,  car  la  criminalité  de  tels 
sujets  n’est  ni  tellement  fréquente,  ni  tellement  spéciale 
•qu’elle  ne  puisse  rentrer  dans  la  commune  mesure. 

Discussion 

M.  VERVAECK  (de  Bruxelles)  fait  certaines  réserves  aux 
conclusions  du  rapporteur.  Il  lui  paraît  bien  difficile  pour 
l’expert  de  ne  pas  admettre  qu’il  existe  chez  beau¬ 
coup  de  commotionnés  et  plus  souvent  chez  les  trépanés 
à  réactions  antisociales  une  diminution  plus  ou  moins 
importante  de  la  responsabilité  pénale.  Même  dans  les 
cas  de'  délinquance  où  la  préméditation  paraît  établie  et 
où  la  lucidité  du  prévenu  paraît  entière,  peut-on  mécon¬ 
naître  l’influence  directe  ou  éloignée  des  tares  mentales 
ou  morales,  parfois  graves,  conséquences  lointaines  d’un 
traumatisme  cranio-cérébral?  Il  n’hésite  pas  à  affirmer 
que  dansl’état  actuel  de  nos  connaissances,  en  psychiatrie 
et  en  anthropologie  criminelle,  il  est  difficile  et  parfois 
impossible  d’établir  qu’au  moment  où  le  sujet  s’est 
rendu  coupable  d’un  acte  criminel  ou  délictueux,  un 
malade  ou  un  anormal  mental  possédait  son  libre  arbitre 
intégral  et  avait  la  compréhension  parfaite  de  la  gravité 
de  son  acte.  C’est  en  se  basant  sur  cette  considération 
et  sur  d’autres  analogues  que  la  Belgique  a  substitué  au 
principe  de  la  répression  celui  de  la  défense  sociale  réali¬ 
sée  par  des  sentences  thérapeutiques.  Ainsi,  en  assurant 
la  sécurité  de  la  société,  on  arrive  dans  bien  des  cas  à 
éviter  la  récidive. 

M.  Rogues  de  Porsac  (de  Paris)  dit  que  la  question  de 
l’indulgence  en  ce  qui  concerne  les  délits  commis  par  les 
traïunatisés  du  crâne  et  que  "Vervaeck  voudrait  voir  géné¬ 
rale  tandis  qu’elle  paraît  injustifiée  aurapporteiu,estfort 
délicate. Eadivergence  d’opinion  lui  paraît  être  due  à  ce 
fait  qu’en  Belgique,  l’indulgence,  si  elle  atténue  la  rigueur 
pénale,  ne  diminue  pas  la  durée  de  la  détention  qui  ne 
prend  fin  que  lorsque  l’amendement  a  été  jugé  suffisant 
pour  éviter  la  récidive  de  l’individu  une  fois  libéré.  C’est 
l’idéaL  E’indulgence  ainsi  comprise  ne  compromet  pas 
la  défense  sociale,  beaucoup  mieirx  assurée  ainsi  que  par 
des  détentions  à  durée  limitée. 

C’est  tout  différent  en  France,  où  l’indulgence  se  tra. 
duit  rmiquement  par  la  durée  de  l’incarcération.  On  ne 
prévient  pas  ainsi  la  récidive,  si  fréquente  chez  les  psy¬ 
chopathes;  bien  mieux,  ou  augmente  delà  sorte  la  noci¬ 
vité  en  raison  inverse  de  la  diminution  de  la  répres¬ 
sion. 

Dansnotrepays,  où  nous  avons  tous  la  même  aversion 
que  nos  .collègues  belges  pour  les  rigueurs  inutiles,  nous 


appliquerons  volontiers  une  thérapeutique  du  crime  au 
lieu  4’une  répression  aveugle  le  jour  où,  pour  être  efficace, 
elle  pourra  être  individuelle,  souple  et  nuancée.  Mais  il 
faut  reconnaître  qu’en  l’absence  d’un  système  péniten¬ 
tiaire  analogue  à  celui  qui  existe  en  Belgique,  on  ne  peut 
encourir  la  responsabihté  d’une  relaxe  prématurée  dans 
la  société  d’un  individu  dangereux. 

M.  "Vervaeck  (de  Bruxelles)  souligne  que  ce  n’est 
point  affaiblir  la  répression  et  l’intimidation  que  de  subs¬ 
tituer  à  la  peine  de  durée  limitée  les  sanctions  pénales 
d’ordre  thérapeutique  ou  d’élimination  sociale.  Dans 
bien  des  cas  le  détenu  anormal  sera  maintenu  plus  long¬ 
temps  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui,  mais  dans  des  sections 
à  caractère  psychiatrique  organisées  dans  le  régime  péni¬ 
tentiaire. 

Communications. 

La  méthémoglobine  est  un  peroxyde  d’hémoglo¬ 
bine.  —  MM.  Bai,ïhazard  et  Philippe  (de Paris). —  On 
a  soutenu  successivement  les  opinions  suivantes  au  sujet 
de  la  constitution  chimique  de  la  méthémoglobine  ; 
c’est  un  sous-oxyde  d’hémoglobirie,  un  peroxyde,  un 
isomère  de  l’oxyhémoglobiue.  La  plupart  des  auteurs 
récents,  Haldane,  Lambling,  Derrien,  se  rallient  à  la  der¬ 
nière  opinion. 

Reprenant  les  recherches  de  J  âderholm,  les  auteurs 
montrent,  en  se  plaçant  à  l’abri  des  causes  d’erreurs, 
que  la  méthémoglobine  peut  être  facilement  ramenée 
à  l’état  d’oxyhémoglobine  par  l’action  modérée  d’un 
réducteur  peu  énergique  (réactif  de  Stokes  modifié  par 
Ville  et  Derrien,  et  dilué).  La  réduction  se  produisant 
encore  dans  le  vide,  on  ne  peut  incriminer  la  combinaison 
de  l’hémoglobine  produite  par  réduction  de  la  méthémo¬ 
globine  avec  l’oxygène  dissous  dans  le  liquide.  Le  passage 
de  la  méthémoglobine  à  l’état  d’hémoglobine  par  réduc¬ 
tion  se  fait  donc  bien  on  deux  temps  :  dans  le  premier 
obtenu  par  une  réduction  très  légère,,  la  méthémoglo¬ 
bine  devient  de  l’oxyhémoglobine  ;  dans  le  second,  qui 
exige  une  réduction  plus  énergique,  l’oxyhémoglobine 
est  ramenée  à  l’état  d’hémoglobine. 

Dosage  spectrométrique  de  la  méthémoglobine. 
—  MM.  Baethazard  et  Phieippe  (de  Paris).  —  La  mé¬ 
thémoglobine  ne  se  combine  pas  à  l’oxyde  de  carbone  ; 
d’autre  part,  elle  peut  être  ramenée  facilement  à  l’état 
d’oxyhémoglobine  par  l’action  modérée  d’un  réducteur. 
Utilisant  ces  deux  propriétés,  les  auteurs  ramènent  le 
problème  du  dosage  spectrométrique  de  la  méthémoglo¬ 
bine  à  celui,  déjà  résolu,  du  dosage  spectrométrique  de 
l’oxyhémoglobine  (Balthazard,  Annales  de  méd.  lég., 
juin  1924). 

Une  goutte  du  sang  méthémoglobinémique  est  diluée 
dans  un  centimètre  cube  d’eau  puis  saturé  d’oxyde  de  car¬ 
bone.  L’oxyde  de  carbone  se  fixe  seulement  sur  l’oxyhé¬ 
moglobine,  qu’il  transforme  en  carboxyhémoglobine, 
et  laisse  intacte  la  méthémoglobine.  Si  on  réduit  alors 
et  avec  précaution  la  méthémoglobine  par  le  réactif  de 
Stokes,  on  obtient  un  mélange  de  carboxyhémoglobine 
et  d’oxyhémoglobine  ;  une  simple  lecture  au  spectro- 
mètre  permet  de  connaître  la  proportion  de  carboxyhé- 
moglobinedansle  mélange  et,  par  différence,  la  proportion 
d’oxyhémoglobine,  qui  est  égale  à  celle  de  la  méthémo¬ 
globine  dans  le  sang  examiné. 
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La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
les  blessures  par  coup  de  feu  du  crâne.  Étude 
expérimentale.  —  MM.  Jude  et  PiédeeiMtre  (de 
Paris),  constatant  —  constatation  d’ailleurs  courante  — 
que  la  mort  par  coup  de  feu  dans  le  crâne  est  la  plupart 
du  temps  ime  mort  rapide,  bien  que  les  lésions  nerveuses 
puissent  être  peu  considérables,  se  sont  demandé  si 
l’explication  de  cette  rapidité  ne  pouvait  pas  se  trouver 
dans  l’hypertension  considérable  qui  doit  se  produire 
au  moment  de  la  pénétration  de  la  balle. 

Pour  cela,  ils  ont  placé  une  aiguille  à  ponction  lombaire 
à  laquelle  était  adapté  le  manomètre  de  Claude,  dans  la 
région  lombo-sacrée  du  chien  et  ont  observé  les  modifica¬ 
tions  de  la  pression  au  moment  de  la  mort  par  coup  de 
revolver  dans  le  crâne.  Auparavant  ils  ont  tenu  à  se 
rendre  compte  de  ce  que  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
extrêmement  mobile  et  pouvait  transmettre  en  un  instant 
toute  variation  de  la  tension  intracrânienne.  Ils  ont  ponc¬ 
tionné  dans  ce  but  24  cadavres  humains. 

Expérimentant  sur  le  chien  anesthésié,  ils  ont  tiré  à 
bout  touchant  des  coups  de  revolver  dans  le  crâne.  En 
quelques  secondes  (10  à  20)  ils  ont  observé  une  augmen¬ 
tation  intense  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
qui  de  35  à  40  en  moyenne  chez  le  chien  placé  dans  la 
position  qu’ils  indiquent,  montait  à  100  et  certainement 
à  ime  valeur  plus  grande  encore  qu’ils  n’ont  pu  déter¬ 
miner,  l’aiguille  indicatrice  mobile  dépassant  cette  der¬ 
nière  division  et  allant  buter  contre  le  taquet  qui  en 
limite  la  course, 

A  l’autopsie,  ils  constatèrent  dans  tous  les  cas  une 
hémorragie  méningée  importante,  à  part  deux  expé¬ 
riences  où  la  pression  n’avait  que  peu  varié  et  où  l’hémor¬ 
ragie  s’était  faite  à  l’extérieur,  la  contusion  ayant  provo¬ 
qué  de  vastes  déchirures  osseuses. 

Ils  se  demandent  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  penser  que  l’hy¬ 
pertension  formidable  n’est  pas,  dans  les  cas  de  lésions 
cérébrales  peu  considérables,  une  cause  de  mort  immé¬ 
diate  par  la  compression  même  qu’elle  exerce  sur  tout 
l’encéphale  ou  par  un  choc  que  cette  pression,  qui  se 
transmet  à  tout  l’axe  nerveux,  peut  produire  dans  le 
trou  occipital. 

Quelle  est  l’origine  de  cette  hypertension?  Très  vrai¬ 
semblablement  l’hémorragie  méningée  rapide.  Peut-être 
la  balle  elle-même  ainsi  que  les  gaz  qui  l’accompagnent 
et  pénètrent  y  contribuent-ils  ;  ainsi  s’expliqueraient 
les  chiffres  élevés  trouvés. 

Les  auteurs  remarquent  également  qu’ayant  immédia¬ 
tement  après  la  pénétration  de  la  balle  prélevé  par  prises 
successives  et  rapides  du  liquide  céphalo-rachidien,  ce 
liquide  se  teintait  de  sang  en  cinq  à  dix'  secondes  après 
le  coup  de  feu,  ceci  indiquant  le  rapide  mélange  du  liquide 
céphalo-rachidien  ainsi  que  son  extrême  mobilité. 

Diagnostic  de  l’intoxication  morphinique  chro¬ 
nique  par  une  réaction  dermique  aux  sels  de  mor¬ 
phine.  —  M.  Eug.  Geema  (  de  Strasbourg)  a  recherché 
comment  les  morphinomanes  réagissent  à  l’intradermo- 
•  réaction  morphinique.  Il  a  vu  que,  tandis  que  chez  les 
sujets  normaux  on  constate  l’apparition  discrète  in  loco 
d’ime  papule  de  la  surface  d’une  lentille,  pâle,  blanchâtre 
ou  rosée  (phénomène  étudié  chez  les  tuberculeux  par 
Groer-Hecht  sous  le  nom  de  réaction  non  spécifique  à 


la  tuberculose),  au  contraire  chez  le  toxicomane  c’est 
une  large  boursouflure  dermique  analogue  à  une  élevure 
d’nrticaire  variant  de  la  grosseur  d’un  pois  à  la  surface 
d’une  pièce  de  2  francs,  pâle,  légèrement’  rosée  ou  rou¬ 
geâtre;  elle  est  dure,  indolore  à  la  pression,  apparaît 
quelques  secondes  après  l'ihjectlon  et  persiste  parfois- 
pendant  deux  heures  après  lesquelles  elle  disparaît  sans- 
laisser  de  traces.  La  réaction  semble  d’autant  plus- 
étendue  que  l’intoxication  est  plus  profonde.  Elle  peut 
servir  au  diagnostic  d’urgence  du  morphinisme  chro¬ 
nique,  mais,  sauf  en  ce  cas,  elle  ne  paraît  pas  devoir  étendre- 
son  champ  d’utilité,  étant  donné  que  le  toxicomane  ne 
peut  dissimuler  l’état  de  besoin. 

Un  cas  d’avortement  provoqué  attribué  à  l’in¬ 
gestion  do  plomb  en  nature.  —  M.  Lande  (de  Bor¬ 
deaux)  rapporte  le  cas  d’une  femme  qui  aurait  absorbé- 
quotidiennement  pendant  quinze  jours  la  valeur  d’une 
petite  cuiller  à  café  de  grains  de  plomb  dans  le  but  de  se 
faire  avorter  d’une  grossesse  remontant .  à  trois  mois 
environ.  Six  semaines  après  elle  est  contrainte  de  s’ali¬ 
ter,  en  proie  à  de  violentes  douleurs  abdominales  avec 
constipation  opiniâtre.  Quinze  jours  après,  la  fausse 
couche  se  serait  produite. 

Est-ce  le  plomb  qui  a  provoqué  l’avortement?  Médica¬ 
lement  cela  n’a  rien  d’invraisemblable,  puisque  les  symp¬ 
tômes  décrits  sont  bien  ceux  de  la  colique  saturnine. 
Mais  il  convient  d’ajouter  que  l’auteur  rapporte  des 
«  dires  »  de  l’inculpée  qu’il  n’avait  pas  examinée,  son  rôle 
s’étant  borné  à  une  consultation  médico-légale  au  magis¬ 
trat  qui  désirait  connaître  la  valeur  des  allégations  foxur- 
nies. 

L’examen  radiologique  dans  les  expertises  mé¬ 
dico-légales. —  M.  GAUSSEE  (de  Montpellier)  pense  que 
le  médecin  ne  doit  pas  se  contenter  d’un  examen  radio¬ 
scopique,  mais  qu’il  est  absolument  nécessaire  d’avoir 
recours  systématiquement  à  la  radiographie  comme  élé¬ 
ment  de  documentation.  Le  cas  qu’il  cite  lui  donne  rai¬ 
son  ;  un  homme  assailli  reçoit  un  coup  de  poing  sur 
l’épaule.  Il  éprouve  une  vive  douleur  qui  lui  immobilise 
le  bras.  Un  médecin  examine  à  l’écran,  fait  un  calque  et 
conclut  à  ime  fracture  de  la  eavité  cotyloïde  de  l’omo¬ 
plate.  Il  est  fait  mention  dans  le  jugement  de  l’examen 
radiographique  alors  qu’il  n’a  été  en  réalité  produit  qu’un 
calque  radioscopique;  Le  blessé  pomrsuit  ses  agressem-s 
au  civil  et  apporte  deux  certificats  signés  de  deux  méde¬ 
cins  différents  qui,  sur  la  foi  du  calque,  et  ayant  cons¬ 
taté  l’impotence  absolue  du  bras,  portent  le  diagnostic 
d’arthrite  traumatique  de  l’épaule.  L’auteur,  désigné 
comme  expert,  conclut  d’un  examen  clinique  approfondi 
que  l’impotence  fonctionnelle  du  bras  est  due  en  ma¬ 
jeure  partie,  sinon  en  totalité,  à  la  névrose  et  à  l’exagé¬ 
ration.  Une  radiographie  faite  à  sa  demande  montre 
une  épaule  entièrement  saine,  normale,  sans  aucime 
trace  de  fracture  ancienne  et  que,  par  conséquent,  le  pre¬ 
mier  diagnostic  mentionnant  une  fracture  ne  doit  être 
accepté  que  sous  réserves. 

Les  deux  médecins  qui  avaient  vu  le  blessé  postérieu¬ 
rement  à  son  accident  ont  doimé  leurs  certificats  en  se 
basant  sur  ce  que  montrait  effectivement  le  calque  radio¬ 
scopique  sur  lequel  était  dessiné  un  trait  de  fracture  de 
la  "cavité  cotyloïde. 
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Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  la  radiographie  soit 
exclusivement  employée,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’inter¬ 
préter  des  symptômes  sur  des  régions  diificiles  à  explo¬ 
rer,  l’épatde  hotamiiiènt. 

Étranglement  hémorroïdaire  d’origine  trauma¬ 
tique.  —  M.  DerviEOX  (de  Paris)  rapporte  l’observation 
d’im  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  fait  brutalement, 
de.sa  hauteur,  ime  chute  assis  sur.im  sol  cimenté;  L’ou¬ 
vrier  ressent  une  violente,  douleur,  et,  quelques  heures 
plus  tard,  il  constate  la  procidence  de  ses  hémorroïdes 
qui  continuent  à  augmenter  progressivement  de  volume. 
Le  lendemain,  le  bourrelet  est  énorme,  les  souffrances 
deviennent  intolérables.  Le  surlendemain,  le  blessé  entre 
à  l’hôpital  où  l’on  constate  d’une  part  une  ecchymose  de 
la  région  sous-coccygienue,  d’autre  part  un  volumineux 
paquet  hémorroïdaire,  correspondant  à  des  hémorroïdes 
internes,  procidentes, .  étranglées  et  légèrement  sphacé- 

Après  une  dilatation  et  dix  jours  de  soins,  l’ouvrier 
sort  de  l’hôpital,  déclarant  qu’il  se  trouve  dans  le  même 
état  qu’avant  la  chute. 

M.  Pervieux,  intervenant  en  qualité  d’expert,  a  admis 
We  relation  de  cause  à  effet  entre  l’accident  et  l’étrangle¬ 
ment  hémorroïdaire.  Il  a  cependant  estimé  que  le  trau¬ 
matisme  n’avait  que  passagèrement  aggravé  un  état 
antérieur  et  que,  par  conséquent,  il  ne  subsistait  pas  d’in¬ 
fériorité  permanente  due  à  l’accident.  Quant  à  l’incapa¬ 
cité  temporaire,  elle  ne  pouvait  s’être  prolongée  au  delà 
dés  dix  jours  pendant  lesqùels  le  blessé  avait  été  hospi¬ 
talisé. 

M.  Dervieux  a  insisté  sur  ce  fait  que  l’affaire  avait  été 
simple  grâce  à  la  précision  des  constatations  initiales.  Si, 
au  contraire,  les  premiers  symptômes  avaient  été  mal 
observés,  il  aurait  été  bien  délicat  d’accepter  que  des 
complications  hémorroïdaires  fussent  la  conséquence  d’un 
accident  du  travail.  Il  importe  donc  que  le  certificat  de 
début  soit  toujours  essentiellement  descriptif  et  très 
minutieusement  rédigé. 

Les  irradiations  lointaines  douloureuses  dans 
les .  traumatismes  de  la  nuque.  —  M.  Navh,!,®  (de 
Genève). —  C’est  souvent  une  des  tâches  difiSciles  du 
diagnostic  médical  pour  le  médecin  traitant  comme 
pour  l’expert,  de  prouver  la  réalité  objective  d’un  syn¬ 
drome  douloureux  qui  ne’ s’accompagne  pas  de  signes 
organiques.  Aussi  est-il  utile  d’étudier  avec  soin  tous  les 
cas  dont  le  rapprochement  permet  d’établir  la  réalité 
objective  de  certains  syndromes  douloureux  d’interpré¬ 
tation  difficile. 

L’auteur  a  eu  récemment  à  examiner  en.  expertise  rme 
malade  qui,  pendant  la  con-çalescence  d’im  traumatisme 


du  dos  et  de  la  nuque,  présenta  un  syndrome  douloureux 
très  particulier.  Il  s’agissait  exclusivement  de  sensations 
de"  fourmillements  électriques  qui  la  surprenaient  sou¬ 
dain  quand  elle  fléchissait  la  tête  en  avant,  et  qui  s’irra-- 
diaient  alors  dans  le  dos,  les  bras  et  les  jambes.  C’était 
ce  seul  mouvement  qui  provoquait  ces  sensations  dou- 
loxueuses  subites,  lesquelles  mettaient  en  danger  l’équi¬ 
libre  de  la  malade,  quand  elle  était  debout,  ou  pouvaient 
lui  faire  soudainement  lâcher  les  objets  qu’elle  tenait 
dans  ses  mams. 

■  Ce  syndrome  avait  passé  pour  fonctionnel.  Il  est  cepen¬ 
dant  en  tous  points  identique  à  celui  que  Pierre  Marie, . 
Babinski,  Lhermitte,  Dubois  et  Ribeton  ont  décrit 
comme  caractéristique  dans  certains  cas  de  trau  matismes . 
de  la  nuque,  et  ont  observé  le  plus  souvent  en  relation- 
avec  des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  cervicale.  Il 
doit  donc  être  classé  comme  syndrome  organique  en 
sémiologie  et  en  pathologie.  Il  guérit  du  reste  spontané¬ 
ment  en  quelques  mois,  et  peut  être  considéré  comme' 
dù  à  des  paresthésies  en  relation  avec  la  restaxuation  des 
cylindraxes  de  fibres  nerveuses  médullaires  démyéli-  , 
nisées  par  tme  lésion  traumatique. 

Un  cas  de  tuberculose  traumatique.  —  M.  LE- 
ceercq  (de  Lille)  rapporte  un  cas  de  tumeur,  blanche  du 
poignet  à  la  suite  d’un  traumatisme  ayant  entraîné 
une  fracture  de  la  styloïde  radiale.  La  symptomatologie 
fut  continue  au  point  de  vue  clinique.  De  nombreux  exa¬ 
mens  radiologiques  permirent  cl’en  suivre  l’évolution. 
L’auteur  l’interprète  comme  la  localisation  d’xme  infec¬ 
tion  tuberculeuse  préexistante. 

Une  complicationinfectieuserare  des  manoeuvres 
abortives.  —  M.  Paucot  (de  Lüle)  a  -vu  la  rétention  in 
utero  d’xm  œuf  intact  mais  infecté.  Trois  observations 
établissentlapossibüité  de  cet  accident.  Les  trois  malades 
présentaient  des  signes  d’infection  générale  :  la  première 
avait  subi  toute  une  série  de  manœuvres  abortives  mala¬ 
droites  (hystéromètre,  pose  de  laminaire)  ;  à  la  seconde  on 
avait  injecté  dans  l’utérus  de  la  teinture  d’iode  avec 
une  seringue  ;  chez  la  troisième,  l’infection  de  l’œuf  se 
compliquait  de  perforation  utérine  et  d’un  abcès  dans  le 
Douglas.  Au  cours  des  interventions  nécessitées  par  les 
états  respectifs  de  ces  femmes,  les  membranes  ftirent 
trouvées  intactes,  les  fœtus  morts  et  le  liquide  amnio¬ 
tique  louche.  La  guérison  eut  lieu  dans  chaque  cas  après 
"évacuation  de  l’utérus. 

Il  est  incontestable  que  des  manœuvres  abortives  por¬ 
tant  au  contact  du  chorion  des  germes  septiques  peuvent, 
sans  perforer  les  membranes,  les  altérer  et  les  léser 
au  point  de  permettre  l’infection  du  liquide  amniotique. 
L’infection  paralysant  le  muscle  utérin  favorise  la  réten¬ 
tion  de  l’œuf  mort  et  infecté. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


ÉMULSION  MARCHAIS,  —  Phospho-cré,sotée. 
Tuberculoses,  bronchites,  catarrhes,  grippe,  toux, 
fii-iTC,  expectoration. 

Laboratoire  Marchais,  d  la  Rochelle. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
A  .ibry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Semble  avoir  ime  action  particu¬ 
lièrement  efficace  dans  le  traitement  de  l’iritis  et  de 


la  kératite  parenchymateuse.  Les  auteurs  ont  obtenu 
la  guérison  complète,  vérifiée  au  microscope  coméen, 
qu’ils  n’avaient  pu  obtenir  avec  aucun  autre  médica¬ 
ment. 

Avantages.  —  Non  toxique,  tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  cofitre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C>®,  Palaiseau  {S.-et-O.). 

SULFO-RHINOL  DU  D'  FAYÈS.  —  Baume  anti¬ 
bacillaire  au  soufre  naissant  et  benjoin  en  tube  sté¬ 
rilisé,  produit  des  vapeurs  .sulfureuses. 

Indications.  —  Désinfection  du  rhhio-pharynx. 
Prophylaxie  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

Echantillon  :  Laboratoires  Payés,  3,  rue  du  .\-Sep- 
tembre,  Paris. 


NÉCROLOGIE 


M-  GUSTAVE  MESUREUR 

M.  G.  Mesureur,  ancien  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  ancien  vice-président  de  la  Chambre  des 
députés,  ancien  ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie, 
directeur  général  honoraire  de  l’Assistance  publique, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  s’éteindre 
à  l’âge  de  soixante-dix  huit  ans. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  pour  évoquer  le  souvenir  du  per¬ 
sonnage  politique  dont  les  journaux  o;;t  facilement  re- 


M.  G.  Mesureur. 


tracé  les  traits  immuables.  Mais  il  sied  à  un  journal  de 
médecine  de  rappeler,  ne  fût-ce  qu’en  raccourci,  les  prin¬ 
cipaux  faits  et  gestes,  exhumés  de  la  vie  médico-admi¬ 
nistrative  et  médico-sociale  de  celui  qui  n’est  plus. 

C’est  en  1902  que  M.  G.  Mesureur  succéda,  comme 
directeur  de  l’Assistance  publiqne,  à  M.  Charles  Mourier, 
décédé:  C’est  en'  1920  que  M.  G.  Mesureur  fit  place 
—  pour  eih'ployerun  euj)héniisme  —  à  M.  Louis  Mourier, 
le  directeur  général  en  exercice.  On  ne  peut  contester, 
à  moins  d’être  aveuglé  par  le  parti  pris,  que,  pendant  ses 
pix-huit  années  de  direction,  M.  G.  Mesureur  se  soit  mon¬ 
tré  un  administrateur  actif,  habile,  dont  les  initiatives, 
servies  par  'üne  expérience  politico-sociale  déjà  longue, 
furent  nombreuses  et  fécondes.  C’est  à  lui  qu’on  doit  le. 
premier  programme  de  grands  travaux  destinés  à  moder¬ 
niser  les  hôpitaux  de  Paris,  en  commençant  par  détruire 
les  vieux  baraquehieuts  des  hôpitaux  d’Aubervillieis, 
de  Saint-Louis,  de  Cochin,  de  Broussais,  en  construisant 
Misuite,  ou  en  reconstruisant  ou  en  aménageant  •— *  à 
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l’aide  d’une  somme  initiale  de  45  millions,  augmentée 
de  20  millions  en  1910  —  les  établissements  suivants  : 
la  nouvelle  Pitié,  Cochin,  Claude-Bernard,  Saint-An¬ 
toine,  Hôtei-Dieu,  Brévannes,  Hendaye,  Berck  :  sans 
exclure  les  services  spéciaux  et  les  buanderies,  bou¬ 
langeries,  etc.  La  lutte  contre  la  tuberculose  fut  initia¬ 
lement  organisée  par  la  création  des  dispensaires  Léon- 
Bourgeois  et  Laënnec. 

En  1907,  s’élevait  et  se  développait,  à  la  Salpêtrière, 
l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique,  laquelle 
école  est  aujourd’hui  en  pleine  prospérité  et  rend  de  si¬ 
gnalés  services  sous  ime  direction  remarquable. 

Pendant  la  guerre,  on  vit  M.  G.  Mesureur  au  long  corps 
frêle,  auquel  les  aristarques  superficiels  déniaient  légè-’ 
rement  toute  volonté,  on  le  vit,  dis-je,  s’opposer  énergi¬ 
quement  à  la  fermeture  des  hôpitaux  et  prêcher  d’exem¬ 
ple  à  son  personnel  qui  d’ailleurs  ne  cessa,  pendant  le 
bombardement,  de  se  dresser  à  la  hauteur  patriotique  de 
son  chef. 

En  1912,  M.  Mesureur  fut  élu  membre  libre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Il  en  est  qui  jasèrent  entre  eux  sur 
cette  nomination,  en  supputant  les  bagages  scientifiques 
du  candidat.  La  vérité,  c’est  que  M.  Mesureur  était  par¬ 
faitement  à  sa  place,  comme  administrateur,  dans  cette 
assemblée  consultative,  où  d’autres  directeurs  de  l’A.  P. 
avaient  siégé  autérieurement  à  lui.  La  vérité,  c’est  que  le 
nouvel  élu  apportait  sa  grande  expérience  à  laquelle  s’ajou¬ 
tait  une  parfaite  aménité,  conquérante  de  nombreuses 
sympathies.  Car  il  y  avait  dans  cette  haute  silhouette 
beaucoup  de  finesse  d’esprit  et  de  bonté  d’âme  qui  s’exha¬ 
laient  h  la  faveur  d’un  verbe  doux,  nuancé,  prenant. 
Au  fond,  M.  G.  Mesureur  était  un  grand  sentimental 
que  protégeait  une  bonne  dose  de  philosophie  sou¬ 
riante.  Dans  toutes  les  hautes  situations  qu’il  occupa, 
il  était  resté  toujours  le  même  ;  simple  envers  tous, 
avenant  envers  les  humbles,  sincèrement  démocrate 
comme  bien  des  «  démocrates  »  ne  le  sont  pas.  Dans  les 
rapports  avec  les  médecins,  le  directeur  avisé  qu’il  était 
avait  su  arrondir  de  vieux  angles  ;  il  était  parvenu 
à  faire  lever  ce  rideau  d’acier  qui  séparait  l’«  esprit  médi¬ 
cal  »  de  l’«  esprit  administratif  »,  si  tant  est  qu’on  puisse 
parler  d’esprit  quand  on  se  dispute. 

Au  surplus,  M.  G.  Mesureur  était  un  brave  et  honnête 
homme  qui,  ne  fût-ce  qu’en  cette  qualité,  plüs  ttppré-: 
ciabie  que  jamais;  mérite  de  sincères  regrets. 
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Librairie  J.-B,  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  HautefeuiUe,  PARIS 


Oto=Rhino=Laryngologie,  Stomatologie,  Ophtalmologie 


OlBgnostIo,  traitement  et  '  expertises  des  Séquelles  oto-rhlno- 
laïyngolaglques;  par  le  Dt  Jean  Guisez...  192a,  i  vol, 

de  ïro8  pages  avec  ns  figures .  14  fr. 

Consnltations  oto-rfilno-laryngologlques  à  l’usage  deq  prati¬ 
ciens,  par  le  D'  Casteuç.  1912,  i  vol.  in-8  de  268  pages  avec 

90  figures . . .  10  fr. 

L,a  Pratique  oto-rhlno-Iaryngaloglque,  par  leD'  J.  Guisez,  chef 
des  travaux  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’Hôtel-Dieu  de 

Paris.  3  vol.  in-i6 .  *6  fr. 

Séparément.  —  Maladies  des  Fosseq  nasales  et  des  Sinus.  3°  èdi- 
tioi},  1923,  I  vol.  ia-i6  de  312  p.,  avec  133  figures. .  X4  fr. 
Séparément,  —  Maladies  du  Larynx  et  du  Pharynx.  2°  idifion, 
1913,  I  vol.  in-i6  de  336  pages,  avec  iy6  figures. . .  ;  6  fr 
Séparément.  —  Maladies  des  Oreilles,  igi',,  i  vol.  2®  édition, 

288  pages  avec  138  figures . .  6  fr. 

Traité  d’Orthopbonle  publié  sous  la  direction  duD'  Castes: 
par  les  professeurs  de  J'Instltut  national  deq  sourds-ntuets. 
lÿfQ,  Z  vol.  gr.  in-a  de  179  pages,  aveç  30  figures, . .  12  fr. 

Surdité  organique  (Etude  cUpique  et  thérapeutique),  par 
R.  Raijj^to.  Préfape  du  DF  A.  Castes,  zgz?,  z  yp).  ia-8  de 

28q  pages  avec  34  figures . 7  fr. 

VQdflîSt  «t  SéS  trouWes,  par  le  DF  Cqiaæt.  1904,  j  vp}.  iu-i6 

(?S  Qé  pages, . . . . . .  2  fr.  50 

Le  Rhume  des  foins,  par  le  D' Garel,  ijtédeçiu  des  }}dp|tau^ 
d« IrVOP.  {899, 1  vol.  ls.-i§  de  96  pages, 2  fr.  50 
TraobéobranolteBeosle  e(  lEsopliqgoseopiet  par  le  D' J.  Guisez. 

1905. 1  vol.  iu-î6  de  96  pages,  avec  90  fignres. ...  2  fr.  50 
Maladie  du  Hea  pt  du  I^aryng,  par  A.  ÇAnin?,  pASîP?  et  Bar- 
la  BïBR.  4®  tirage,  1920,  i  vol.  gr.  in-S,  avec  65  figures,  10  fr. 
Les  troubles  des  mouvements  Qpnlqlrps  assopiés  au  cours  de 

piSnçéphallte  léthargique  épidépiique,  par  le  DF  E,  Houpï, 

4922,  gr.  iu-8,  109  pages, . .  10  fr. 

biplgdlqs  (de  la  Boucbe,  du  Pharynx  et  de  l’Œsqphsge,  par  G,  Ro- 
puE,  professeur  à  la  Faculté  de  médedue  de  Lyon,  et  L.  Gmo- 
MARD,  médedn  de  l’hôpital  Lariboisière.  6«  tirage,  1921, 

I  vol.  gr.  in-8  de  276  pages,  avec  ii  figures .  7  fr. 

Ifaladies  du  Cou,  par  les  D"  Arrou,  Fredet  et  Desmahest. 
1913,  i  vol.  ln-8  de  166  pages,  avec  41  figures.'  Broché  6  fr. 

'  Cartonné . i . . .  16  fr. 

La  Pratique  Ophtalmologique  à  l’usage  des  pratlolens,  par  le 
D»  A.  Pooiard,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

1912. 1  vol  in-8  de  368  pages  avec  167  figures  nQjres  et  colo¬ 
riées. .  . . ,  .  ;  .  Ip  fr. 

Préois  clinique  et  thérapeutique  de  l’examen  fonctipqnel  dg 
l’Œil  et  des  anomalies  de  la  réiraetion,  par  G.  FromÀobi, 
Ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  le  D'  H.  Bi- 
çÙnsnoNNE.  Pràace  du  professeur  Badau.  1911,  ’i  vol.  ln-8 

de  504  pages,  avec  174  iSgares . . .  12  fr, 

L’Opbtmmologle  Indispensable  au  Praticien,  par  le  D'  A.  Pr- 
chon;  1913, 1  vol.  In-8  de  448  pages,  avec  107  figures. .  9  fr. 

Diagpqqtio,  traitement  et  expertises  des  Séquelles  oeulo-orbl- 
târes,  par  ie  D'  F.  Terrien,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  1921,  i  vol.  In-ï6  de  276  pages  avec 

67  figures  .  t6  fr. 

Préels  d’Ophtnlmologle,  par  ie  D»  Terrien,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  dp  Bftriq.  Préface  du  ptofesseu}: 

Léwiqs???®,  3^  ^itim,  1924,  t  yol  in-3  dé  823  pages, 
ftvep  348  figures  et  4  planches  colorléeq . ’  44  fr.’ 

Jdaladlqs  d*  l’ŒIjlpar  leDF  Albert  Tïmsqiî,  ancien  chef  fie  efi: 
nique  ophtalmologique  à  la  :^çulté  fie  médeçiné  dç  Pa^. 

1909, 1  vol.  gr.  iu:8  de  540  pagM,'àvw  129  figures. ,  '  10  fr. 
Trplté  de  ^tqmatplogle,  publié  sous  la  direction  des  D»  G. 

GauxarÉ  et  R.  NoooÉ,  dentistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

I.  —  Anatomif  de  fa  Bouche  et  des  Dents,  par  les  D»  DiEomuffÉ 
et  Herpin.  1909,  I  vol.  gr.in-8,  avec  149  figures.. .  9  fr. 


II.  —  Physiologie  et  Bactériologie.  Malfçrtn«(ions  et  anomaUei 

de  la  Bouche  et  des  Dents,  Accidents_  de  dentition,  par  Gtri- 
BAUD,  NOOUÉ,  BESSON,  PlEULAFÉ,  HÉrPIN,  BAUDET,  FAR- 
GiN-FAyoLLE.  1910, 1  vol.  gr.  ln-8  de  322  pages,  avec  217  fi¬ 
gures  noires  et  coloriées. . . . . . . . . . . .  14  fr. 

III.  —  Maladies  de^  Dfuts  gf  Cfurie  dentuire,  par  PffiUiAFÉ, 

IlERPiN  et  Noguè.  1914,  I  vol.  gr.  in-8  de  575  pages,  nvee 
473  figures  . . .  20  fr. 

IV.  —  Dentisterie  opératoire,  par  Guibaud,  FAR!GlN-FAyoijc.E, 

MAHÉ,  ScaiAEFBER,  Nespgueous,  R.  îïoeüé,  Octhaud, 
1914,  î  vol  gr.  iu-S  fie  375  473  . .  SP  fr, 

V.  rrs  pgra^fwiairK.  ffygUne  (t  prsphÿk^if  fir  ta 

Bouche  et  des  Dents,  par  les  D'*  NoQué,  DAuquEr,  FqRqiN- 
Fayolle,  Kobnig,  Lebedins^y,  MAbé,  Tersw,  Gauf¬ 
rais,  Guibaud.  1911,  r  yol.  iq^S  de  ggo  pages,  avec 


94  figures, . . . . . .  ifi  fr. 

VI.  —  Anesthésie,  par  Nogué.  1912,  i  vol,  gr.  iu-8  de  410  pages 

avec  ton  figures .  18  fr. 

Vil.  —  Maladies  de  la  Bouche,  par  NoGUÉ.  1924;  i  vol.  gr. 

ia-8  de ,432  pages  avec  249  figures,. . . . .  18  fr. 

VIII.  —  Maladies  chirurgicales  de  la  Bouche  et  des  Maxillaires. 
par  Diedlapé,  Pierre  Duval,  Bréchot,  Baudet;  1911, 
I  vol.  gr.  iurS  de  420  pages,  avec  240  figures ........  l  fi  fr^ 


IX.  ^  Qrthondontie,  par  i9*?<  i  vsl:  p-  te-8,  an  fr. 

X;  -r  Ptpthite  buc.e(i;4(t^Uf.  fl  fdpi^lf,  pv  ©Aifu,A»i>, 
B|Blpt{iégno  cfilrBrilieh-fientisf*.  fondée  par  l,e  D'  Csç.  Go- 
DOI},  publiée  sous  la  fiirection  du  D'  Feey,  chargé  du  coure 
de  Stomatologie  à  la  Faculté  de  médedae,  et  de  M.  G.  Vlt- 
lain,  professeur  et  directeur  de  l’enseignement  d  PESPld 
dentaire  de  Paris. 

Çhjmie  des  Métaux  et  IJétalIurgle  deptalrq»,  par  SqpP  et  Bgijîffl- 

JEANT.  1922, 1  vol.  in-i8,  avec  71  figures .  8  fr. 

Chimie  appliqués  |  l’uyt  flgsWfP»  WT  Sai*  «f  filWPVET.  1925. 

I  vol.  gr.  in-ïfi  4e  384  pages. lo  fr. 
Physique  et  hfépqnJ^Bd  flSBldlres,  par  fiCf*  et  î(Agp,i,E.  10  fr. 
Notions  généralss  d'AnStgmlS,  «*  4«  Physiologie, 

à  l’usage  des  4eati3tP8,P8r  les  P>»  Uim  Pt  APÔIeh.  2»  édi¬ 
tion,  1915,  ï  y(4,  |ft-i8. 8  fr. 
Notions  générqlei  jg  Pathulggle,  à  l'psafe  dpg  âgptistes,  par 
le  D'  Marie,  g»  I9Ï8(  *  fe’!®! ,  :  1 1  >  { -  •  •  •  ® 

Anatomie  et  PhüliglStltq  êP'  I»  BSHafiS  l(  4?»  Par  les 

D"  Sauvez,  TVimT  et  G,  §«  é^UKIi,  Î9i4.  i  voi. 

in-i8,  avec  figures.,,,  5,  J,, . . .  8  fr. 

Histologie  dentaire,  pat  ÎS  P»  SfiîïMfiSi  mt,  ï  vol  ln-i8, 
avec  60  figures..,,,,,.,,,,..,.,,.,!,,,,,,.,....  8  fr. 
Pathologie  de  |a  4t  4M  8§Rt!t  pRÏ  M  8»  ^n  Frey  et 

Ruppe.  50  éfflWg»  revue,  l  Vflîi  tasifii m---  ra  fr. 
Thérapeutique  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  le  D'  M.  Roy. 

4®  édition,  1921,  i  yq},  ip-ig, . .  10  fr. 

Dentisterie  opératoire,  par  les  D'*  Godon  et  Lbmièrb.  3®  édi¬ 
tion,  1909,  t  vpi  iu:ia  avee  figures ,  - , ,  ■ . , , , ,  • .  ? ,  fi  fr, 
ÇgdedB  Phlrnrgi9»rpqn«st9,p,at)egp.™  Rqogg,  Çfi.  GfiRWet . 

Ducuing.  2®  édition,  1913,1  vpl,  ia-i8 . , , , .  8  fr. 

Principes  généraux  appliqués  aux  différentes  prothèses,  par 
mm;  p.  MAKTiNiER'et  Georges  Villain.  1922,  i  vol  In-iè, 

avec  figures . . . . .  lo  fr. 

Prothèse  restsurstrlpe  buesp-facisie  et  traitement  des  Irectijres 
des  Mqemalrai,  par  F.  martinjer  et  G.  ,ï,ESffiRLE,  1914,' 

I  vol  Iu-i8,  avec  figures. 8  fr. 
Diagnostic,  traitement  et  expertise  des  Séquqilqs  fiqs  fi}qssures 
et  des  accidents  des  réglons  maxllto-faelalès,  par  iés  ba  Léop 
PuFouiuuENïEi,  et  Léon  Frison.  1922,  i  vol.  in-ifi  de  ZSP  p., 

avec  87  figures . . . . . . rp  fr. 

La  gtomatologle  indispensable  aux  méfieeine  pratlqlinf,  'par 
Th.  Rayn^,  efiurgé  dii  sendeé  'fie  stpnmtplpriç’au  fi^qp^^ 
saire  central  fie  l’^istance  médicale  de  Üfareéfile.  "1914, 

..  I  vol.  ltt-8  de  412  pages,  ayec  244  figures . .  10'  fr. 

Prothèse  et  Ohlrntgle  crsnlo-msxlUo-taolale,  par  li^  Vtf  J.  Lb- 
BBpDsqjcy,  dentiste  des  hdpitau?  de  Paris,  firirf  dp  .centre  de 
prothèse  piaïdUo-fasdale,  et  M-  VigEuauB,  apoieix  jfiterUfi 
médaille  d’pr  fies  hôpitaux  de  Pajfis.  1918,  i  yç}.  gr,  ifi-fi  fie 
400  pages,  avec  154  plan(mes  hors  texte  comprênànt  421  fi¬ 
gures . . .  j'p  fr. 


NOUVEI^l-ES 


HÉPI^PlOglp,  —  ïfÈ  U'  1/01»}?  Claude,  ancien  Interne,  des 
hôpjtarix  de  Paris,  décédé  4  BulUgny  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle).  —  veuve  Aguilhon  de  Sarran,  belle-mère  de 
M.  le  D'  Dabout,  à  Bièvres.  —  M.  Jacques  Breton,  fils 
dn  D'  Georges  Breton  de  Paris.  —  Be  D'  Joseph  Bavagna, 
ophtalmologiste,  à  Nice.  —  Be  B'  Mickamenski,  médecin 
principal  de  Tannée  en  retraite.  —  Be  B'  Rossigneux; 
décédé  à  Bagnères-de-Buchon.  —  M.  Henry  de  Rojas, 
fils  du  B''  de  Rojas  de  Paris. —  M»?  Boula  Pépin,  femme  du 
B''  lÆuis  Pépin.  —  BP  Jpao  Silva  da  Fonseca,  père  du 
ministre  du  Portugal  à  Paris,  décédé  à  Bisbohl»®-  — 
Be  Br  Guillou,  de  Bégard.  —  Be  B'  Cernéa,  de  paris.  — / 
Be  Br  Comte,  de  Grenoble.  —  Be  DrGaube.  —  Be  Dr  Be- 
toux,  de  Vannes.  —  Be  D'  Ernest  Péan,  de  Paris.  —  Be 
Dr  Peuret,  décédé  accidentellement  aux  environs  de 
Dreq?:.  —  BéP'  E.-N.  Thomas,  de  Byon.  — Be  Dr  V.  Batil, 
d'Aix-en-Provenpe.  —  Be  Dr  Fagault,  de  Guérande.  — 
Be  Dr  Paul,  d’Epagne.  —  Be  Dr  Bronislav  Verigo,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l'Ùniversité  de  Pern»  en  Russie. 

Mariages.  — M.  JeanNoël-Péron,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  croix  de  guerre,  fils  et  beau-fils  de  M“®  et  M.  le 
Dr  Fillassier-Magnan,  avec  M»»»  Renée  B.eroux,  ûUe  de 
M”®  et  M.  G.  Beroux,  conservateur  du  musée  d'hygiène 
de  la  Ville  de  Paris.  — Be  Dr  André  Gilbert  et  M'i«  Morel. 

—  Be  Dr  Henri  Beclair  et  M)'“  Marguerite  Descamps; 

—  Be  Dr  Robert  VuUien  et  Hélène  Assoignon.  — 
Be  Dr  Escande,  de  Béziers,  et  M“<*  Emilienue  Giniès. 

—  Be  Dr  Julien  Befelivre  et  Md®  Jeanne  Guislain.  — 
Be  Dr  Ehrenpreis  et  M"®  Marie  Sikjosy.  — >  Be  D'  Paul 
Dupuy  de  Frenelle  et  Mi»®  Jeatme  Ratit.  —  M»®  Andrée 
Terson,  fille  du  D'  Terson,  oculiste,  avec  M-  Charles 
Delon.  —  Be  Dr  Jean  Roch  et  IfO®  Andrée  Cunradi. 

Naissances.  —  Be  Dr  et  M”"  Francisque  IJennart, 
d’Armentières,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille, 
Françoise. 

Be  Dr  et  M”*®  Marcel  Ulm  Husson,  de  Massevaux, 
font  part  de  la  naissance  de  kur  fille,  Marie-José. 

Be  Dr  et  M““  Marcel  Thalheinjer  font  pajrt  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils,  Gérard. 

Be  Dr  et  M™»  Jean  Poirot-Delpech  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils,  Jean-Pierre, 

Be  Dr  et  M*”»  Pierre  Oury  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils,  Raoul-Pierre. 

Be  Dr  et  M“8  de  Borgeril,  font  part  de  la  paissance  de 
lem:  fille,  Catherine. 

Be  Dr  et  M®®  Bouvier  font  part  delà  naissance  de  leur 
septiènip  enfant,  ^Ionique. 

Légion  d'honneur.  ~  Sont  promus  commandeur,  le 
professeur  Fernand  Besançon,  de  }a  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  le  Dr  Jean  Charcot. 

Sont  nommés  chevaliers  :  les  Dr*  Mailhetard  (Dordogne), 
Hyvemapd  (Bo}ret),  de  E-Rcca-Seera  (Çojse),  Michanx 
(AnberviUiers),  Aubiban  (Hautes-P3nénées). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Chauffard,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite  à  compter  du  1“  sep¬ 
tembre  1925  et  cessera  ses  fonctions  le  31  octobre  1923. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  )pe  Conseil  généra}  de  i|^ 
Seine  vient  de  prendre  une  délibération  allouant  une  sub¬ 
vention  de  15  000  francs  à  M.  le  professeur  Besançon 
popr  être  affectée  au  fonctiormeinent  de  son  laboratoire 
de  ç}}fi}gue  4e  Thôpital  Saint-Antoine. 

. . ~'ao8 


Concours  .dj?  médecin  Bp|olnt  d.ea  hôPlilBux  de  Eouen.— 
Bes  épreuves  se  sont  terminées  par  la  nominatiw  de 
M.  le  Dr  Duprey  (Gaston). 

Detix  seulement  des  candidats,  MM.  les  D'*  Bouet  et 
Duprey,  pat  subi  la  totalité  des  épreuves.  Ils  ont  respec¬ 
tivement  obtenu,  sur  un  maximum  de  120  points,  M.  Du" 
prey  100  points  1/2  et  M.  Bouet  98. 

Bes  points  se  décomposent  ainsi  respectivement  pour 
MM.  Duprey  et  I/Ouet  :  Examen  des  titres  :  6  points  i/z 
et  9  ;  épreuve  orale  ;  21  et  24  ;  épreuve  écrite  :  27  et  28  ; 
épreuve  clinique;  28  .et  2  3;  épreuve  d'anatomie  patholo¬ 
gique  :  18  et  14. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre 
SbbUiEau,  directeur  des  travaux  scientifi,ques.  —  Un 
cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de 
l'appareil  oto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons 
par  MM.  le,  D’’"  Paul  Truffert,  Henri-P.  ChatelUer,  Pierre 
Winter,  Pierre  Cornet,  commencera  le  lundi  21  septembre 
1925,  à  14  heures,  et  continuera  les  lundis,  '  mercredis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  r  jr,  rue  du  Fer-.à-Mnnlin, 

Asile  public  d'aliéné?  de  Navarre.  —  Be  poste  de  direc? 
teur-médecm  de  Tasile  public  d'aliénés  de  Navarre 
(Evreux,  Eure)  est  actuellement  vacant. 

Asile  public  d'aliénés  de  Lorquln.  —  Be  poste  de  méde¬ 
cin-directeur  à  Tasile  public  d'aliénés  de  Borquin  (Mo¬ 
selle)  sera  vacant  à  dater  du  i®’’  octobre  1925. 

Aux  termes  du  décret  du  i8  juin  1923,  les  candidats 
doivent  justifier  d’une  parfaite  connaissance  de  la  langue 
allemande. 

Cours  supérieur  d’anatomie  pathologique.  —  Sous  la 
direction  du  professeur  G.  Roussy,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  professeurs  Jolly  et  Nageotte  (du  Collège  de 
l^rance),  Grynfeltt  (de  Montpellier),  Becène  (de  Paris), 
Masson  (de  Strasbourg),  Policard  (de  Byon),  Sabrazès 
(de  Bordeaux)  ;  MM.  Ameuille,  Fiessinger,  Gougerof,  gg 
Jong,  Béri,  Bhermitte,  Renaud  (de  Paris)  et  Comü  (de 
Nancy),  agrégés  ou  médecins  des  hôpitaux;  MM.  Durante, 
Beroux,  Moutier  (de  Paris)  et  Oberling  (de  Strasbourg), 
chefs  des  travauç  on  chef?  de  lalioratoire. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  5  octobre  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  à  15  heures,  et  se  poursuivra 
tous  les  jours,  sauf  le  samedi  ;  il  comprendra  deux  parties  : 

1“  Un  exposé  théorique,  avec  projections  diascopiques 
et  épiscopiques,  portant  sur  m  sujet  4’actnal}t,é  anatomo¬ 
pathologique  qui  sera  exposé  par  un  conférencier  parti¬ 
culièrement  au  courant  de  la  question. 

2®  Des  démonstrations  pratiq^ues  avec  exemlces  de  dia¬ 
gnostic  anatomo-pathologique  qui  seront  faites  par  les 
préparateurs  d’anatomie  pathologique  :  MM.  Grand- 
claude  et  Hugnenh».  ' 

Bes  conférences  théoriques  sont  publiques.  Bes  4émpng- 
trations  et  exercices  pratiques  sont  réservés  aux  audi¬ 
teurs  régulièrement  inscrits. 

Il  sera,  en  outre,  organisé  pour  les  auditeurs  venus  de 
province  ou  de  Tétranggr,  d^  yisitp?  4WS  ser- 

yipes  qn  laboratoires  parisiens;  elles  auront  lieu  le  matin. 

Bes  auditeurs  inscrits  faisant  preuve  d’assiduité  au^ 
ront  droit  à  im  diplôme. 

Be  montant  du  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Be  nombre  des  auditeurs  est  limité.  ■ 
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Pour  tes  cardio-rénaux,  tes  obèses,  tes  hypertendus, 

"  tes  dyspeptiques,  tes  femmes  enceintes. 

PRESCRIVEZ  LE  LAIT  DÉCHLORURÉ 

Marque  SANSEL  —  HOMOGÉNÉISÉ  —  STÉRILISÉ,  PROCÉDÉ  DU  DOCTEUR  PUGLIA 
Analysa  du  Laboratoira  Munlolpal  ds  Parla  (N»  66).  Adopté  dans  Iss  HOpItaux  ds  Pari 

DÉPÔT  ;  14,  Rue  Jean-Jacgues-Rousseau,  PARIS.  —  Téléphone  ;  CENTRAL  67-55 
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M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


1921,  1  volume  in-16  de  HO  pages  a 


L’ANATOMIE  SUR  LE  VIVANT 


Par  le  D'  AUBARET 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille. 

2»  édition,  1920,  i  vol.  In-8  do  136  pagea  avec 
54  figures  (  2  ft. 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 

La  Guérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D'  R.  BURNAND 

Médecin-Direclenr  da  Sanatoriom  populaira  de  Leriin,  Priral-Doceiil  I  rUnÎTeriité  da  Lamanne 
Membra  coneipondant  da  la  890!^»  médicale  det  hôpitaux  de  Paris. 

1923,'  1  volume  in-lé  de  200  pages .  6  Ir, 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Régimes  fondamentaux 

PAR  LES  DOCTEURS 

PAISSEAU,  P.  CARNOT,  A.  LEMIERRE,  A.  BAUDOUIN, 

J.-Ch.  ROUX,  RATHERY,  Marcel  LABBÉ. 


Ua  volttm»  ifl-8  de  161  pAg»». . .  i .  >  ■ . . 
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NOUVELLES  (Smte) 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  Faculté  de  médecine  de  Cuba.  —  Le  professeur  Presno, 


que  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire, 
en  outre,  la  carte  d'immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis. 

Les  inscriptions  peuvent  se  faire  par  correspondance  au 
r>r  Leroux,  2i,  rue  de  l’Fcoie-de-Médecine,  Paris. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  Cours  de  révision 
d'une  semame  (26  au  31  octobre  1925)  sur  les  acquisitions 
médicales  pratiques  de  l'année  en  pathologie  interne,  sous 
la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  de  M.  Camille 
Lian,  agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon,  et  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Àbrami,  Aubertin,  Chabrol,  Debré, 
Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost,  Tinel,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Blechmarm,  Femet,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  heu  en  1925  du  26  au 
31  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences 
cliniques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l'année 
en  pathologie  interne. 

Programme  du  cours.  —  Chaque  matin,  dans  un  hôpital 
différent,  de  9  h.  30  à  midi,:  Présentation  et  examen  de 
malades,  démonstrations  pratiques. 

L'après-midi  à  l'hôpital  de  la  Charité,  de  3  à  4  heures  : 
Démonstrations  et  exercices  pratiques  dans  le  labora¬ 
toire  ou  le  service  du  professeur  Sergent.  4  h.  15  à 
5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30  ;  Conférences  cliniques  à  l'am¬ 
phithéâtre  Potain.  Le  professeur  Sergent  fera  le  leçon 
d'ouverture. 

Seuls  sont  admis  aux  examens  de  malades,  aux  dé¬ 
monstrations  et  exercices  pratiques  (9  h  30  à  midi,  3  à 
4  h.),  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d'inscription  de 
150  francs.  S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n»  3,  lundi,  mercredi,  vendredi  de  15  à  17  h.).  Les 
conférences  cliniques  (4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30  à  6  h.  30) 
sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étu¬ 
diants  en  médecine. 


président  de  l'Académie  des  sciences  de  la  Havane,  dési¬ 
reux  de  continuer  les  collections  des  thèses  françaises 
que  ne  reçoit  plus  la  Faculté  de  médecine,  serait  recon¬ 
naissant  à  MM.  les  jeunes  docteurs  français  qui  voudraient 
bien  lui  faire  l'hoimeur  de  lui  offrir  un  exemplaire  de  leur 
thèse. 

Adresser  cet  exemplaire  à  M.  Mathé,  A.  D.  B.  M.,  .sallp 
Béclard,  Faculté  de  médecine,  Paris  (VI®)  où  à  M.  Zo- 
minguez,  12,  rue  Margueritte,  Paris  (XVIie), 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphUlgraphle  (hôpital 
Saint-Louis).  —  Cours  de  perfectionnement  de  dermatolo¬ 
gie  et  vénéréologie,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
J  ealiselme. 

Uncours  de  dermatologie  commencera  le  5  octobre  1925. 

Un  cours  de  vénéréologie  commencera  le  2  novem¬ 
bre  1925. 

Un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique 
commencera  le  30  novembre  1925. 

Le  droit  d'inscription  pour  chaque  cours  est  de 
150  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  délivré  aux  auditeurs. 

Les  cours  auront  lieu  aumuséedel'hôpitalSaint-Lom's, 
40,  rue  Bichat  (X«),  Paris.  Ils  seront  complétés  par  des 
examens  de  malades,  des  démonstrations  de  laboratoire 
(tréponème,  réaction  de  Wassermann,  bactériologie,  exa¬ 
men  et  cidtures  des  teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.), 
de  physiothérapie  (électricité,  rayons  X,  haute  fréquence, 
air  chaud,  neige  carbonique,  rayons  ultra-violets,  finsen- 
thérapie,  radium),  de  thérapeutique  (frotte,  scariScations, 
pharmacologie,  etc.). 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  -de  9  heures  à  midi 
et  de  2  heures  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  i  h.  30  à 
4  heures,  et  les  matinées  seront  réservées  aux  polycli¬ 
niques,  visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes 
dans  tous  les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  d'assiduité  sera  attribué,  s'il  y  a  lieu,  aux 
assisipnts  à  la  fin  des  cours. 

On  s'inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mercre- 
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dis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures  (on  pèut  s’iiiscrire  par 
jsjrresponda&cë) . 

Pourtousrénseigûements  s’adresser  à  M.  le  D'Bumier, 
hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

{l'acuité  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Association 
alsacienne  èt  lorraine  Contre  la  tuberculose.  —  Comw  de 
perfectionnement  sur  la  tuberculose,  organisé  par  le  D' Vau- 
ChéK,  chargé  dè  cOùts  à  lâ  Bàcrilté,  secrétaire  général  de 
fÀ^deiation  alsàciennè  et  lôrrâine  contre  la  tùbercùlôse, 
avèc  la  coUàhoration  dè  MM.  Ai,iÆiinACH,  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  Stéphanie;  BàriIé,  professent  à  la  Faculté 
de  inédecine  de  Strasbourg;  Ennui,  directeur  du  Dispensaire 
antituberculeüx dé  Strasbourg;  LéonBr.uiî.  professeuràla 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  André  BœcKEn,  direc- 
tenr  de  la  Consultation  des  maladies  des  voies  urinaires 
à  la  Faculté  de  rnédecine  de  Strasbourg  ;Bœz,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  BorrBt,, 
profes'seut  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ; 
A.  Brion,  médecin-chef  de  l’hôpital-sanatorium  Saint- 
tfraUçois  U  la  Robertsau;  Canuyt,  pfofesseur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  DumaresT,  directeur  des' 
Sanatoriums  d’HaUtevilIe  ;  FaÏh,  directeur  du  Sanato- 
rtaïtt  dé  l’Altenbèrg  ;  Gxjnsett,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  S.  I.  Ds  Jong- 
pfOfessèur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  médecin  des 
hôpitaux  de  paris  (  LfiRicafi,  proïèssèur  à  la  Faculté  de 
méaeèiftè  dé  Strasbourg  ;  MasSoS,  p'rctfeSséur  à  la  Faculté 
dè  ïù'édècîfiè  de  Strasbourg,  |  MERëtSH,  proféSSêür  à  la 
Fâcffltê  de  inédèclne  de  Strasbourg  ;  FÂtrïlRilsfti  ptofes- 
é'ètff  a  la  Faculté  dê  iflédecîne  3e  Strasbourg  RîEuX, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  à  Paris  )  Riâï,  lilédècin  de 
l’hôpital  Laënnec,  à  PU'ris  ;  ROhjïER,  professèur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  ScHlcStEnÉ,  profes¬ 
seur  à  lâ  Faculté  de  tnédécine  de  Strasbourg  •;  Worin- 
èSKj  chef  dé  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Ce  cours  aura  heu  dû  vendredi  9  aU  SaîUedi  24  beto- 
fcfe  1925,  LéS  leçOns  Seront  accompagliées  dè  présenta¬ 
tions  de  malades,  de  projections  de  radiographies,  de 
ÔSfffb'n'Strà'tions  bactèrioïo^ques.  Lès  Sèves  seront  exer¬ 
cés  IndlèidùeÜèfflènt  âux  èxâmens'  radloîbglqUes,  bücté- 
ïlblb^quès  èt  aux  examens  de  crachats  ainsi  qu’au  pneu- 
ihothbràx  artlfièleli  Én  dehors  des  heiues  de  cours,  ils 
aUfOnt  libre  accès  dans  les  cliniques  et  hôpitaux  spécialisés 
de'Stràabourg. 

L'è  Stiriiedi  24  octobtè,  seiMème  jour  :  Réunion  de  la 
éêcrib'li  strasbôfirgeoisè  delà  Société  d’études  scientifiques 
suriatttbeécüfosè,  âous'la  présidence  du  D^Rist.  Questions 
mises  à  î'orcLrê  âu  jour  : 

ï®  Les  faux  tuberculeux  pulmonaires.  Rapporteurs  : 
MM.  R18T  et  CanuyT. 


S’inscrire  auprès  du  D'  Vaucher,  à  l'Association  alsa¬ 
cienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose,  Strasbourg,  22,  rue 
de  l’Université,  èt  8,  quai  Finkwiller. 

un  droit  d’inscription  de  200  francs  sera  versé  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  Un  certificat  sera 
donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours, , 

Lé  iiolûbre  des  auditeurs  est  limité. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ; 

Chevaliers  de  l'ordre  de  Léopold  :  MM.  les  D«  Lejèune 
(de  Liège),  Accatain  (de  Saint-GiUes),  Janvier  (de 
Bruxelles),  Briart  (de  Chapelle-iez-Hèrlaimont),  Bec¬ 
kers'  (de  Bruxelles). 

Officier  de  l’ordre  de  Léopold  ;  M.  le  D'  Lamborelle  (de 
MaUuès). 

ChevitUm  de  l’ordre  de  la  Coarome  :  Deptez  H.  (Ans)  ; 
DMèt  G,  (Àfivers)  ;  Dumont  A.  (Louvain)  ;  Janssens  L. 
(feorgerlioùt)  ;  Raymond  A.,  Yvoz-Pamet  (Seraing)  ; 
Van  Àubél  F.-C.-L.  (Anvers)  ;  Wittman  J.  (Schaer- 
beek) . 

Chevulters  de  l'ordre  dé  Léopold  II  ;  Geerts  J.  (Malinesf; 
Meyërs  F.  (Boom)  ;  Scholher  A.  (Gand)  ;  Tenret  J. 
(Bruxelles)  ;  Van  Wÿnèndaelè  O.  (Ostende)  ;  Weber 
A.-J.  (Vètvièrs). 

Médaille  d’or  de  Léopold  II  ;  Janssëus  L.  (Louvain). 

Médaillé  d’urgent  dé  l’ordre  de  L'éôpold  II  :  Ancelih  M. 
ILeuze)  ;  Kefflnck  J. -F.  (Alost)  ;  Nets  F.-M.  (Lierre)  ; 
Noizet  J.  (Plorenville)  ;  Vos  J.-D-.  (Lierre). 

Etoile  de  serviiM  eü  or  (colo'nie).  —  A  qUaire  raies  : 
M-.  lè  Dr  A.  ROdhain,  nlëdècin  èn  Chèf,  dlrectèur  du  Ser¬ 
vice  dè  l’hygièhe. 

À  deüx  râie's  !  M.  lè  D^L.  S’Heéren,  médecin  principal 
de  deuxième  classé. 

MM.  les  DW  F.  Baerts,  médecin  principal  de  première 
classe,  et  A.  Gasca,  médecin  principal  de  deuxième  classe. 

Etoile  de  service  (cOloUiè).  —  A  quatre  raies  :  M.  le 
Dr  G.  Bâssîgnan'a,  médecin  principal  de  deuxième 
classe. 

A  deüx  raies  :  M.  le  D'  R.  Moüchet,  médecin  provin¬ 
cial; 

Faculté  dè  médecine  de  Toulouse.  —  Il  est  créé,  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Üni- 
vèrSîté  de  Toulouse,  Uflè  Chaire  d’ûto-fhluo-laryngologie 
(fondation  de  l’tTniversîtê).  ^  ,  , 

M.  Fscat,  agtégé  près  la  Faculté  mixte  de  médC'ciue  et 
de  pharmacie  de  l’Unl^èrsité  de  Totilbdse,  èSt  Itonlillé,  à 
compter  du  lôi  hbvèfiifcrë,  rj'aÿ;  pr't^ès^r  â’oto-rîunb- 
laryngologie  à  ladite  FSCidié  (fÜildatioil  de  l'uhiversiië» 
chaire  nouvelle). 

Société  franÿâisë  tt’dtb-thlnb-ltttÿngoibgll  tk  (üm- 
grès  annuel  de  la  Soèlëtë  française  d’oto-rhinb-iaryngb- 
logie  aura  Heu  du  la  au  if  octobre  1925,  à  la  Facultl  de 
Médecine  dè  Paris,  sdilS  lâ  préSidfeficê  du  Dr  Briiidèl  (de 
Bordeaux)  -et  la  vice-présidence  du  proiésseür  Sèbileau 
Jde  Paris). 


é*  '  tfiÜicatîtiHi  ii  rSsÜtlâts  Se  •  ta  (/ihrdcop^déiis  txiru- 
piermde.  Rapporteurs  ;  MM.  BümÂrbsï  ût  Leriché. 
ti.uoh&vixosx  BanÿueidecMure,  _ 


ANTALCOL  Granulé  DALLOZ 


Quino-Salicylaie  de  Pyramidon 


I  Némliliies  ^  tfinraiiies  ^  Grippe  4  Umba^o  ^  Goattè^  Kbma^Upe  aigp  ou  chronique,  etc* 

_  !  bit-Ldz  a' ji»l:i'3."B'6et<  a»  i. 
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les  (infestions  à  l’brdre  du  jour  sont  : 

i*  otites  iéièntes  chez  l’enfant..—  Rapporteurs: 
MM.  Le  Mëe,  André  Bloch  et  Cazéjust  ; 

âô  Lë  syndrome  (iti  gahglibn  sphéno-pâlatin.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Halphen. 

i*btir  ttifis  ïMis^nëmetitsi  s’ddfèsSèr  aü  Df  Gebrges 
Liébault,  secrétaire  'généré,- zi6,  boulevard  Saint-Ger- 
isain,  (Viré). 

tiolonië  fsSnlÜaie  tè  b’un-sut-ÂÜîbn,  —  Sur  un  rapport 
de  M.  Paul  Blenrot,  au  >om  de  la  3“  Commission,  le 
Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  voter  ùne  augmenta- 
tibli  dè  2  3'05  francs  potir  le  traitement  des  médecins-chefs 
de  service  et  assistants. 

collège  Bbf»  des  Sciences  sociales.  —  Iæ  Conseil  mimi- 
ypàl  dfe  Patis,  sdr  là  prôpositibn  dé  M.  Joly,  au  nom  de  la 
4®  Cbmmissioâ,  à  décidé  d’accorder  ùne  subvention  de 
2bb  francs  à  M,  Gommés,  chargé  d’un  cours  d’hygiène 
(organisation  et  teèlini<iüe  itténâgèteS)  aU  Collège  libre 
dès  sctëflèéé  soÊlàles. 

Société  Inîèînatlonaié  de  recherches  contré  là  tübérou- 
ftrâti  ÿt  là  bandéri  —  Le  bùreàu  île  cette  société  est  ainsi 
côtflpbSé  pb'tir  1925  :  MM.  Charlès  Rlchèt;  ptéSidènt  ; 
Rappin  (de  Nantes),  BaÜlei  (de  Bruxelles),  Loîr,  pfofès- 
Setit  à  racole  cblaïuale,  vicè-présidehtS)  Simionesco,  prési- 
dèfit  dè  i’OSüvrè  antituberculeuse  de  Paris,  secrétaire 
général. 

Lés  carrières  sociales.  L’École  pratique  du  service 
Sdéftl.  Dèpüîé  la  guerfê,  les  digànisatlous  d’hygiène, 
d  ’  assistance,  3‘édücàtiôn  popùiàifè,  èU  un  mot  de  i  Sèr- 
Viçè  Social  »,  ont  pris  une  prodigieuse  extension .  Là  diffi- 
cùlté,  ïè  pbint  noir,  %'st  lé  rèCîuteinent,  p'oür  une  tâche 
si  complexe  et  si  délicate,  d’im  personnel  (JVLi  ait,  en  mêihe 
temps  qu'è  îa  bonne  volonté,-  la  compétence. 

Dès  igii  —  avant  la  guerre  et  la  propagande  de  la 
■  Red  Cross  américaine  —  V Ecole  pratique  de  Service  social 
s’était  fondée  à  Péris  à  la  fois  pour  formèr  aux  carrières 
sdciaiès,  ét  pote  îaiirè  l’iÉdtlation  du  grand  public  au  ser- . 
vice  social.  Depuis,  elle  a  élargi,  châquè  année,  lè  cadre 
dè  son  ptbgramme,  coïnme  l’efièctif  de  ses  élèves  ;  elle  a 
bbtêtiü  pont  son  emseîgnement  lè  concours  des  plus 
hautes  autorités  dans  les  questions  d’hygiène  et  d’assis¬ 
tance.  Hile  va  désormais  S’instalier  dans  un  bel  hbtel  du 
boulevard  Morrtparnàsse,  récèmfflènt  acquis,  où  elle  aura 
totlt  ï'ô’tittiiégè  yptdu  de  chambres;  de  salles  de  cours  et 
dè  èb'iifét'èncèS  èt  6ü  eUe  pourra  devènlr  un  centré  puis¬ 
sant  d’études  sociaïès  da'tiè  lè  ^ùartlèr  des  âc(Sles.  Eliè  ' 
vient  de  publier  pour  l’ànûëè  Scolâlrô  —  i®'  octob're  1925' 
au  31  juillet  1926  -r-  sonprogramme  dont  la  seule  lectifrè 
est  mue  véritable  introductiou  au  champ  du  Service 
social,  dans  l’ertràPrdinaire  variété  dè  sa  '  culture  et  de 
M  production.  On  peut  demander  èettë  b'rochteè  au 
éectétiniat  de  l’i^oie,  139,  bpulèvàlâ  Hontpamasse, 
Pàtià  (Vtt«). 

L’Ecole  a  le  regret  de  ne^ppuvoir  f^e  face  à  toutes  les 


offres  de  situation  qui  lui  sont  faites  par  les  œuvres 
sociales,  officielles  ou  privées.  A  une  heure  où,  dans  la 
classe  instruite  et  jadis  «  aisée  »,  tant  de  femmes  sont  obli¬ 
gées  de  prendre  une  profession,  on  ne  saurait  trop  attirer 
leur  attention  siu  ces  carrières  sociales  où,  en  même 
temps  qu’elles  s’assureront  les  moyens  d’existence,  râles 
pourront  rendre  à  la  société  les  plus  magnifiques  services. 

Démonstrations  des  techniques  récentes  de  sémiologie 
et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques.  —  Le  D'  René 
Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  imculté 
de  médecine  de  Paris,  fera  du  28  septembre  au  3  oc¬ 
tobre,  de  10  à  II  heures,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  saÉe 
Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations  pratiques  de 
gastrorcntérologic.  Il  exposera  successivement  ; 

Lundi  28  septembre  :  La  gastrotommétrie  clinique 
(nouvelle  méthode  d’exploration  de  l’estomac,  basée  sur 
l’étude  de  sa  musculature).  Instrumentation.  Technique. 
Applications  thérapeutiques  ;  insuffiations  gazeuses 
d’O  et  de  CO®,  massage  pneumatique  de  l'estomac  dans 
les  atonies  et  dans  le  spasme. 

Mardi  29  septembre  :  L'analyse  fractionnée  du  chi¬ 
misme  gastrique  à  l’aide  de  la  sonde  d’Binhorn.  Appli¬ 
cations  pratiques  pour  l’étude  de  révolution  digestive 
et  l’action  des  médicaments  dans  les  diverses  dyspepsies. 

Mercredi  30  septembre  :  Le  tubage  duodénal  dans  ses 
indications  diagnostiques  des  affections  duodénales, 
biliaires  et  pancréatiques.  Ses  applications  thérapeu¬ 
tiques  ;  l’ alimentation  duodénale  dans  le  traitement 
des  ulcères  gastro-duodénaux  ;  le  drainage  non  chirur¬ 
gical  des  voies  biliaires,  dans  le  traitement  des  ictères  et 
des  cholécystitès.  :  , 

Jeudi  octobre  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  co- 
prologie  dans  leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies 
des  voies  digestives,  (examen  macro  et  microscopiques  des 
fèces,  présentation  de  nombreuses  préparations  microso- 
piques,  de  microphotôgraphiques,  de  moulages  de  garde- 
robes).  Syndrome  coprologique  des  colites.  Le  tràiteinent 
des  èoUtes  chroniques  pat  le  lavage  de  î’mtestin  de  haut 
en  bas  à  l’aide  du  tube  intestinal  introduit  par  là  hoüche  ; 
présentation  de  films. 

Vehdrèdl  2  octobre  :  Cofrtiuuation  de  l’èxposé  des 
méthodes .  de  ■  coprologie  clinique  (exainea  chimique  des 
fèces  ;  réaction  ;  hémorragies  occultes  ;  chimisme  des 
graisses  fécaîès).  Les  pansements-lavements  dans  le  trai¬ 
tement  des  recto-sigmoïdites'  sô'ùs  le  contrôle  de  la  reètS- 
scopîe.  ] 

Samedi  3  octobre  :  Contîùùation  de  l’exposé  des  mé¬ 
thodes  de  cbpMogie  clinique  (examen  bactériologique  et 
■  porasitologique  des  fèces).  L’émétine,  les  arsèriicàùx,  le 
bîs'mùth,  lè  thymol,  la  térébenthine,  lè  cElorôfdrme  dans 
le, traitement  des  infestaHons  pdrHsitdi¥ês  l’inlestiu. 

Lés  médecins  ou  étudiants  désireux  d’y  prcmdre  paii; 
sôïft  priés  de  s’inscrire  près  de  la  siurveillaate  de  la  salle 
Aran,_à  l’hôpital  Saint- Antoine, 'ètt' par  le%re  chez  le 


Birôméino 

(Bl-Bromutè  dè  DodÜttflf) 


PILULES  {Ofiiy 
AMPOULES  (0^ 


I  fmcrMNtè 


Dragées 

Kéégnet 

“  nïïWJS/'  ^"  )  8liklS.w¥“'* 

MONTAGU,«,Boul.d»Port-Roy«î,  PARIS  «.a. 


-  «06  - 


xxi/m  - 


NOUVELLES  (SuiU)  ■ 


D' René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VIII®)'. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose,  médecine,  radiologie,  thérapeu¬ 
tique,  bactériologie,  sérologie,  hygiène  et  prophylaxie 
sociale.  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Paul  Cour- 
mont,  avec  le  concours  du  Comité  national.  tJn  cours 
de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait,  du  26  oc¬ 
tobre  au  22  novembre  1925,  avec  le  concours  des  profes¬ 
seurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou  de 
laboratoire  ;  MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Blanc-Perdu- 
cet,  Cordier,  Courmont,^  Dufourt,  Dumarest,  Gardère, 
Gâte,  Lannois,  Mouisset,  Pic,  Rochaix,  Rollet,  Roubier, 
Savy,  Tixier. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  mé¬ 
decins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  con¬ 
naissances  sur  la  tuberculose  les  notions  les  plus  récentes 
et  les  plus  pratiques  sur  X anatomie  pathologique,  la  bacté¬ 
riologie,  le  diagnostic  bactériologique  et  sérologique,  la 
clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la  radiologie  et  enfin 
V hygiène  de  la  tuberculose  avec  étude  spéciale  de  V organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antituberculeuse,  des  dispensaires,  préven¬ 
toriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

'  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
veut  bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposi- 
tion  des  médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour 
être  chargés  d’un  service  médical  de  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  ou  autre  organisation  officieUe. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire 
à  M,  le  D®  Paul.Courmont. 

KEMENTO  CHffONOLOQIQUE 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine  des 
accidents  du  travail. 

12  Septembre,  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie  de  M.  le  professeur  Pautrier.  (12  septembre  au 
7  novembre). 

14  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  tube  digestif,  par  MM.  le  professeur  Gilbert  et  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Villaret. 


14  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  ©u- 
vartme  du  cours  d’actualités  médicales  de  MM.  les  Dr"  Chi- 
RAY,  Debré,  Fiessinger,  Fors,  Gougeroï. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in- 
scription  pourle  concoms  d’aide  d’anatornie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôtmre  du  registre  d'in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppliant  d’ana¬ 
tomie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.' 

24  AP  27  Septembre.  —  Clefmont-Ferra’nd.  VII®  Con¬ 
grès  national  de  la  natalité. 

24  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travauxd’anatomie 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  phy- . 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

28  Septembre.  —  Paris.  Démonstration  des  techni¬ 
ques  récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro- 
entérologiques  par  le  D'  Réné  Gaue'TIER. 

28  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  sto¬ 
matologie  à  l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Puig,  Merville,  Raison, 
Bercher,  Lacronique,  Ruppe,  Lemaître  et  M*i®  Léage. 

5  Octobre.  —  Paris.  Enseignement  tliéorique  .  et 
pratique  donné  par  l’Institut  de  médecine  coloniale. 
Session  de  1925. 

5  Octobre.  —  Paris.  Commencement  du  cours  supé¬ 
rieur  d’anatonmie  pathologique  sous  la  direction  du 
professeur  G.  Roussy. 

5  Octobre.  —  Paris.  Début  d’un  cotirs  de  dermato- 
lo^e  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direction  du 
Dr  F.  JEANSELME. 

9  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose,  organisé  par  le  D'  VAUTIER. 

9  Octobre.  —  Paris.  VII®  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’orthopédie. 

10  Octobre.  —  Bruxelles.  XI®  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicdes,  sous  la '.pré¬ 
sidence  de  MM.  le  D®  Gilbert  (de  Paris)  et  le  D'  Ter- 
vagne  (de Bruxelles). 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochîn, 
sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé, 
agrégés.  ■ 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d'oto-rhino-laryngologie. 


L’ERMITAGE  d’ÊVIAN- les- BAINS 

(  Hautém  Savoie  J 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - «sot»® -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Pour  toas  renseignements  s'adresser  à  ta  Direction  â  ÉVIAN -LESmPAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC. 
. —  J,  ALETTI,  Directeur  — — r— . 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÉ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RAmO  spécial  pour  REGIMES 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons,  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con- 
cerne  leur  portefeuille:  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII«). 


PRONOSTICS  FAVORABLES 

La  Bourse  reste  optimiste  en  ce  qui  concerne  la 
solution  que  paraît  recevoir  prochainement  le  grand 
problème  du  jour,  celui  des  dettes  interalliées.  La 
question  principale  sur  laquelle  doit  porter  le  débat 
est  celle  de  notre  capacité  de  paiement.  La  Boturse 
estime,  en  effet,  que  l’effort  de  nos  négociateurs, 
aussi  bien  à  Londres  qu’à  Washington,  doit  tendre 
à  montrer  ce  qu’elle  est  réellement  et  qui  diffère 
beaucoup  de  ce  que  l’imaginent  nos  créanciers. 
Sous  prétexte  que  la  France  travaille,  qu’elle  exporte, 
que  sa  balance  commerciale  est  favorable,  que  ses 
récoltes  se  relèvent  peu  à  peu  au  chiffre  d’avant- 
guerre,  et  qu’elle  a  pu  en  grande  partie  faire  face 
à  la  reconstitution  des  régions  déva.stées  sans  le 
concours  de  l’Allemagne,  ils  en  concluent  qu’elle 
est  riche  et  qu’elle  peut  payer  beaucoup.  C’est  oublier 
que  toutes  ses  dépenses  n’ont  été  financées  que  grâce 
à  des  empnmts  dont  le  service  reste  à  la  diarge  de 
l’Ftat  et  obère  terriblement  sa  trésorerie.  L’exis¬ 
tence  d’une  dette  intériem-e  considérable  due  pré¬ 
cisément  pour  une  large  part  à  la  carence  de  l'Alle¬ 
magne  est  le  principal  obstacle  à  ce  que  nous  puis¬ 
sions  supporter  de  lourdes  et  nouvelles  obligations.’ 

On  compte  aussi  en  Bourse  que  ne  sera  pas  négli¬ 
gée  par  nos  négociateurs  la  question  du  transfert 
des  sommes  dont  nous  nous  reconnaîtrons  débi¬ 
teurs.  Il  est  curieux  que  l’accord  entre  les  Etats- 
Unis  et  la  Belgique  n’en  fasse  pas  mention.  C’est 
cependant  chose  capitale,  et  quand,  sous  l’égide 
américaine,  il  s’est  agi  de  déterminer  les  facultés 
contributives  de  l’Allemagne,  on  n’y  a  pas  manqué. 
L’organisme  du  transfert  est,  en  effet,  la  pièce  maî¬ 
tresse  du  plan  Davres.  - 

lorsque  fut  établi  ce  plan,  qui,  notons-le  en  pas¬ 
sant,  a  fomni  aux  Etats-Unis  une  excellente  plate¬ 
forme  au  parti  républicain  élu  sur  ce  double  pro¬ 
gramme  :  les  Européens  doivent  payer,  l’Industrie 
américaine  doit  être  protégée  par  un  tarif  élevé,  la 
Fiance  aurait  dû  dire  à  l’Amérique  :  «  Vous  ne  pou¬ 
vez  pas  plus  recevoir  d’argent  de  nous,  que  nous- 
mêmes  nous  ne  pouvons  en  recevoir  de  l’Allemagne, 
car  votre  tarif  nous  empêche  d’expprter.  Vous  ne 
voulez  pas  de  produits  étrangers  et  nous  ne  voulons 
pas  de  produits  allemands».  Lepaiementenmarchan- 
dises  exportées  n’est-il  pas  le  seul  moyen  permettant 
le  transfert  d’un  pays  à  l’autre  de  sommes  aussi 
considérables  que  celles  dont  il  s’agit?  Et  comment 
ne- pourrait-on  pas  s’en  rendre  compte  à  Washington 
comme  à  Londres? 

Et  qu’objectera-t-on  ici  et  là  à  l’Italie  qui  demande 
à  pouvoir  payer  ses  dettes  comme  l’Allemagne  paie 
la  siemie,  par  des  prestations  en  nature?  On  dédare 
d’ailleurs  à  Rome  qu’il  n’est  pas  possible  poiur  l’Italie 
d’affronter  la  discussion-  du  problème  des  dettes 
interalliées  si  le  problème  du  change  n’est  pas  résolu 
au  préalable.  Mais  la  .solution  delà  que.stion  du  change 
est  précisément  conditionnée  par  la  .solution  du 
problème  des  dettes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  nous  rédame  à  nous  des 
sommes  énormes.  Mais  les  coniptes  des  dettes  de 

frerre  ont-ils  été  apurés?  Non  !  Qui  les  a  contrôlées? 
ersonne.  Nous  l’avons  demandé  timidement.  On 


s’y  est  toujours  refusé.  Le  point  de  départ  est  donc 
singulièrement  inconsistant.  Ces  prétentions  uni¬ 
latérales  aboutissent  à  un  total  vertigineux  de  fac- 
tmes  de  livraisons.  Les  prix  de  ces  foumitmes 
défient  toute  concurrence  !  Ce  sont  des  comptes 
d’apothicaires  dont  la  publication  ferait  rougir  le 
troupeau  des  consommateurs  vulgaires.  On  nous  dit  ; 
«C’était  la  guerre,  et  vous  étiez  bien  heureux  de 
recevoir  ».  C'est  ce  qu’on  appelle  piêler  malencon¬ 
treusement  le  sentiment  aux  affaires.  Il  reste  que 
ces  comptes  étaient  libellés  en  H-vres  et  dollars  au 
jour  de  la  livraison.  Ce  ne  sont  plus  les  livres  et  les 
dollars  de  maintenant.  Evidemment,  la  différence 
n’e.st  pas  aussi  forte  qu’entre  le  franc  d’alors  et  le 
franc  d’aujourd’hui.  Mais  l’économiste  suédois 
Cassel  a  calculé,  sur  les  indices  de  Bradstreet,  qu’il 
devrait  en  résulter  un  abattement  de  27  p.  100  sur 
notre  créance,  ce  qui  n’est  pas  négligeable. 

Fort  heureusement,  la  France  continue  à  travailler, 
à  produire,  à  exporter.  Pour  les  sept  premiers  mois 
de  l’année,  nos  échanges  avec  l’étranger  font  res¬ 
sortir  un  excédent  d’exportation  de  3  238  millions, 
alors  qu’il  n’avait  été  que  de  i  325  nullions  pour  la 
même  période  de  1924  et  que  les  années  Mterieur^ 
avaient  laissé  des  excédents  d’importation  consi¬ 
dérables.  Sans  doute,  ces  résultats  sont  dus,  pour 
une  large  part,  à  la  nouvelle  baisse  du  franc,_qui,  ne 
s’étant  pas  encore  répercutée  sur  tous  les  prix  inté¬ 
rieurs,  a  laissé  nombre  de  nos  produits  et  de  nos 
articles  très  au-de.ssous  du  prix  mondial.  Néamnoins 
notre  production  et  nos  exportations  se  maintien¬ 
nent  à  des  chiffres  très  enviables.  Seules  les  graves 
difficultés  financières  pourraient  ébranler  cette 
situation  ;  le  succès  de  l’emprunt  écarte  une  telle 
éventualité.  Et  c’est  ainsi  que  s’explique  la  fermeté 
actuelle  de  la  Bourse  qui  compte  bien  se  lancer_  dès 
la  rentrée  dans  une  grande  campagne  d’affaires, 
dont  bénéficieront  toutes  nos  valeurs  nationales. 


EMPRUNT  DE  LIBÉRATION  NATIONALE 
4  p.  100  Or  1925.  — En  vue  de  contribuer  de  tout 
mou  pouvoir  au  succès  de  l’opération  en  cours,  qui 
doit  être  éclatant,  j’offre  aux  abonnés  et  lecteurs  de 
la  Revue  de  recevoir  les  Bons  de  la  Défense  na¬ 
tionale  qu’ils  détiennent  et  de  les  échanger  contre 
des  titres  du  nouvel  emprunt.  Cet  échange  et  l’envoi 
à  domicile  des  nouveaux  titres  se  feront  sans  aucim 
frais. 


PETIT  COURRIER 

Carpe  diem.  —C’est  ce  que  j’essaie  de  faire  tous 
les  matins,  quand  je  ne  reçois  pas  de  lettre  comme 
la  vôtre.  JPermettez-moi  de  vous  dire  qu’on  n’est 
pas  innocent  à  ce  point.  Si  vous  -voulez  vous  faire 
connaître,  je  vous  confierai  aux  soins  d’mi  collabo¬ 
rateur,  plus  qualifié  que  moi  en  l’espèce,  et  qui 
essaiera  de  vous  tirer  d’affaire. 

La  Pépinière.  —  Je  ne  peux  pas  résumer  ici 
l’accord  intervenu  pour  les  Bons  8  p.  100  Santa  Ger- 
trudis.  Donnez-moi  votre  adresse. 

Léon  VIGNEAULT. 


-  207  — 


—  XXX  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  Tétanie  infantile,  par  le  D^A.-R-Turpin  (Préface 
■'  du  b'  B.  Besné.  1925,  I  vol.  de  230  pages  {Masson  et 
'éditeurs,  à  Paris). 

Ba  tétanie,  par  le  nombre  considérable  de  recherches 
qù’ellé  a'  suscitées  dans  le  cours  de  ces  dernières  années, 
est  une  question  d’actualité. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur,  après  avoir  envisagé  les 
différentes  conceptions  pathogéniques  antérieures  à  ses 
travaux,  expose  ses  recherches  personnelles  sur  les 
tétanies  clinique  et  expérimentale.  Il  nous  montre,  après 
un  aperçu  critique  des  théories  calciprives,  parathyréo- 
prives,  toxiques,  comment  il  fut  amené  à  étudier  les 
variations  du  taux  du  calcium  ionisé  du  sang.  Il  nous 
montre  également  pourquoi  il  importe,  dans  l’étude  de 
l’électro-diagnostlc,  de  substituer  au  signe  classique 
d’Erb,  la  mesure  de  la  chronaxie,  seule  conforme  aux  don¬ 
nées  de  l’électro-physiologie  moderne. 

Après  une  longue  introduction  historique,  cet  ouvrage 
se  divise  en  quatre  parties. 

ha  première  est  consacrée  à  l’étude  des  caractères 
cliniques  des  tétanies  infantiles  latentes  et  manifestes,  à 
l’étude  de  la  chronaxie  dans  ces  états  et  aux  perturbations 
humorales  contemporaines.  A  ce  propos,  l’auteur  rappelle 
assez  longuement,  pour  rendre  son  exposé  explicite,  les 
conceptions  modernes  sur  l’équilibre  acides-bases  du 
sang,  l’intérêt  de  la  mesure  du  P"  et  de  la  réserve  alca¬ 
line  de  ce  milieu. 

De  second  chapitre  est  entièrement  consacré  à  l’étude 
de  la  tétanie  parathyréoprive.  A  propos  d'un  cas  observé 
en  clinique  humaine,  l’auteur  a  poursuivi  sur  ce  sujet 
des  recherches  entièrement  nouvelles. 

L’étude  des  tétanies  expérimentales  dites  par  hyperal- 
calose  provoquée  est  envisagée  dans  le  troisième  cha¬ 
pitre.  C’est  en  particulier  la  tétanie  par  hyperpnée  volon¬ 
taire  et  prolongée  que  l’auteur 'de  cet  ouvrage  a  étudiée, 
analysant  ses  manifestations  cliniques,  suivant  les 
variations  de  la  chronaxie  qu’elle  détermine,  modifica¬ 
tions  de  l’excitabilité  neuro-musculaire  parallèles  aux 
variations  physico-chimiques  du  sang. 

Le  dernier  chapitre  concerne  la  thérapeutique  de  la 
tétanie.  Bst  envisagée  en  particulier  l'action  sur  le  milieu 
sanguin  du  chlorure  de  calcium,  de  la  lumière,  du  chlo¬ 
rure  d’ammonium,  et  des  inhalations  .  de  mélanges 
gazeux  riches  en  CO“. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  conclusions  générales  dans 


génique  et  les  conséquences  thérapeutiques  qui  résultent 
de  ses  recherches.  1 

Lourdes  et  ses  mystères,  par  le  Dr  Pierre  Vache’t. 

I  vol.  in-8  de  150  pages  [Editions  de  la  Revue  de 

l’Université,  Paris). 

QueL  que  soit  le  point  de  vue  d’où  l’on  juge,  quelle 
que  soit  l’interprétation  qu’on  donne  au  fait,  ce  fait  est 
acquis  :  c’est  que  la  grotte  de  Lourdes  a  exercé  et  conti¬ 
nue  d’exercer  une  action  bienfaisante  sur  une  catégorie 
de  malades.  Le  centenaire  de  Charcot  a  fourni  l’occasion 
à  M.  Ch.  Lallemand,  vice-président  de  l’Académie  des 
sciences,  de  rappeler,  lors  de  la  cérémonie  de  la  Sorbonne 
(26  mai  1925),  que  l’illustre  maître  de  la  Salpêtrière 
envoyait  «  systématiquement  à  Lourdes  les  malades  qui 
ont  la  foi  ». 

«  Mais  bientôt-,  continua  M.  Lallemand,  la  réputation 
de  ne  guérir  que  des  névropathes,  les  y  fait  prendre  en 
défaveur.  Charcot  ne  s’en  émeut  pas.  Une  malade 
atteinte,  sans  doute  possible,  d’hémiplégie  nerveuse,  se 
présente  à  sa  clinique.  Elle  croit  aux  miracles.  Charcot' 
décide  aussitôt  de  l’envoyer  à  Lourdes,  et,  pour  lui 
ménager  un  meilleur  accueil,  lui  délivre,  à  la  stupéfaction 
des  internes,  un  bulletin  portant  cette  fausse  mention  ; 

«  Hémiplégie  d’origine  organique  ».  «Mais  vous  n’y  pensez 
pas,  maître?  lui  dit-on.  Avec  un  pareil  certificat,  vous  allez 
fournir  à  vos  adversaires  une  arme  terrible  !  —  Qu’im¬ 
porte,  répond-il,  si  la  malade  guérit  I  N’est-ce  pas 
l’essentiel  ?  »  On  pourrait  ffiultiplier  les  traits  de  ce 

L’auteur  de  Lourdes  et  ses  mystères,  M.  Pierre  Vachet, 
commence  par  établir  que  Lourdes  n’a  pas  le  monopole 
des  guérisons  miraculeuses  ;  ce  qui  lui  est  facile  en  évo¬ 
quant  les  prêtres  païens  et  les  thaumaturges  de  tous  les 
temps,  en  nous  ramenant  à  Epidaure  dont  le  profes¬ 
seur  Vaquez  a  ravivé,  dernièrement,  dans  Paris  médical, 
les  manoeuvres  de  suggestion.  M.  Vachet  discute  ensuite 
l’authenticité  de  certains  «  miracles  et  miraculés  »  et  il 
fournit,  sans  détours,  l’explication  la  plussimple  des  gué¬ 
risons  obtenues. 

Cette  publication  est  intéressante  comme  la  question 
qui  la  motive,  ■  et  elle  s’ajoute  ime  documentation  qui, 
sans  jamais  parvenir  à  convaincre  tout  le  monde,  doit 
cependant,  retenir  l’attention  la  plus  préconçue,  par 
cela  même  qu’il  s’agit  du  «  surnaturel!». 


lesquelles  l’auteur  expose  la  conception  physio-patho- 
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VA^il^KS 

A  PROPOS  DE  L’HISTOIRE  DE  LA  SÉCROTÇ&’lvJ^lÜÿl  si  elle  ajoute  à  la  clarté,  a  forcément  (l’auteur 


GASTRIQUE  p 

Par  lo  D'^  ROSHEM  ■ 

M.  le  Dr  Dœper  vient  d’écrire  une  Histoire  de 
la  sécrétion  gastrique,  éditée  chez  Masson  et'.C*® 
en  un  petit  volume  élégant  et  bien  illustré.  Sous 
cette  forme  agréable,  l’œuvre  elle-même  est  d’un 
intérêt  soutenu,  et  la  lecture  en  est  aussi  atta¬ 
chante  qu’instructive.  En  outre,  il  est  précieux  de 
voir  un  maître  de  la  pathologie  digestive  moderne 
—  illustre  par  ses  travaux  —  ne  pas  dédaigner 
de  se  tourner  vers  le  passé,  ne  pas  mépriser  les 
essais  souvent  brumeux  des  vieux  auteurs,  et. 


le  dïjt)  quelque  chose  d’un  peu  artificiel,  le  D^  Dœ- 
pef  /  reconnaît  six  grands  périodes  :  période  galé- 
=niqûe  jusqu’à  Paracelse;  période  chimique  avec 
Paracelse,  Deleboë  et  surtout  van  Helmont  ; 
période  mécanique  avec  Descartes  et  les  Anglais  ; 
période  de  l’acidité  (Spallanzani  et  Réaumur)  , 
périodes  de  la  chlorhydrie  et  des  fistules  humaines 
(Beaumont);  enfin  période  de  la  pepsine  et  des 
fistules  expérimentales  de  Beaumont  jusqu’à  nos 
jours. 


Coction  des  aliments  dans  l’estomac  ou  pe-psis 
d’Hippocrate,  régime  végétarien  de  Pythagore, 
absorption  des  aliments  cuits  par  la  digestion 
par  les  veines  de  l’estomac  (Aristote),  la  grande 
antiquité  ne  nous  a  laissé  que  des  théories  et 
bien  vagues  sur  la  fonction  du  suc  gastrique.  Des 
Alexandrins  croient  surtout  au  rôle  mécanique  de 
l’estomac.  Plus  tard,  à  Rome,  Asclépiade  de 
Bithyme  parlera  bien  d’une  fermentation,  mais  il 
l’attribue  uniquement  à  une  réaction  de  certains 
aliments  les  uns  sur  les  autres. 

Galien  est  un  peu  plus  détaillé,  sinon  beaucoup 
plus  précis.  Da  digestion,  «  œuvre  divine  »,  est  la 


Portrait  de  Beaumont  (fig.  i). 

s’avisant  d’écrire  de  l’histoire,  réussir  à  donner 
un  travail  plein  de  précision  et  de  clarté,  facile 
à  lire  et  cependant  exact,  séduisant,  sans  que, 
pour  atteindre  à  cet  enviable  but,  son  auteur  ait 
jamais  sacrifié  la  vérité. 


Il  nous  a  semblé  que  la  meilleure  manière  d’en 
donner  au  lecteur  un  aperçu  fidèle  était  de  faire 
de  ce  livre  de  larges  citations.  Mais,  pour  analyseï , 
il.  faut  choisir;  or  certaines  époques,  certaines 
figures  surtout  dominent  de  haut  toute  cette  his¬ 
toire  de  la  sécrétion  gastrique.  Spallanzani,  après 
Réaumur  au  xvra®  siècle,  Beaumont  l’Américain 
au  XIX®  doivent  garder  ici  la  prééminence  que 
leurs  travaux  méritent. 

Il  suffira  de  donner  un  bref  résumé  des  époques 
antérieures,  et  il  sera  nécessaire  au  contraire  de 
consacrer  à  ces  grands  explorateurs  de  l’estomac 
de  plus  longs  détails. 

Cédant  à  la  coutume  d'une  division  en  périodes, 


Blessure  de  Beaumont  (fig.  2). 

coction  des  aliments  ;  l’estomac/attire  d’abord 
l’aliment,  le  retient,  l’agglutine,  l’assimile  et 
enfin  l’expulse  dans  son  prolongement  (duodé¬ 
num).  De  vieux  maître  entrevoit  le  rôle  de  la  cha¬ 
leur.  Telle  que  la  voilà  résumée,  cette  théorie  va 
durer  jusqu’au  xvi*  siècle. 

Alors  Paracelse  et  surtout  Van  Helmont  ou¬ 
vrent  la  voie  aux  conceptions  chimiques.  Para¬ 
celse  comprend  que  la  digestion  commencée  dans 
l’estomac  s’achève  dans  tous  les  tissus.  Van  Hel¬ 
mont  donne  pour  la  première  fois  une  place  à  la 
digestion  duodénale  et  biliaire,  il  étudie  le  fonc¬ 
tionnement  du  pylore,  pylorus  rector.  H  croit  à 
9  —  12  septembre  1925.  —  37.  * 


VARIÉTÉS  (Suite) 


1  existence  d  un  acide  gastrique  depuis  que,  nour¬ 
rissant  des  passereaux  dans  sa  jeunesse,  il  perçut 
un  goût  acide  en  tirant  leur  langue  pour  leur  don¬ 
ner  la  becquée.  Il  croit  aussi  à  l’existence  d’un 
ferment.  Il  est  vraiment  l’initiateur  des  idées  chi¬ 
miques  modernes,  «il  jette  de  belles  lueurs  dans 
un  brouillard  ».  Après  lui,  Sylvius  Deleboë  admet 
et  l’acidité  gastrique  et  la  fermentation,  mais  les 
croit  l’une  et  l’autre  bien  plutôt  pathologiques 
que  normales.; 

Au  xvn®  siècle,  sauf  en  ses  dernières  années, 
le  triomphe  des  iatro-mécaniciens,  des  Harvey, 
des  Baglivi,  des  Pitcaime,  la  trituration  des  ah- 
ments  tient  le  premier  rang.  B’opinion  de  Cole, 
qui  signale  le  suintement  du  suc  sur  la  muqueuse 
gastrique  et,  avec  Blasius  et  Tyson,  voit  des  folli¬ 
cules  glandulaires  dans  la  tunique  interne,  a 
une  autre  importance.  Grâce  à  eux,  à  la  fin  du 
siècle,  la  notion  de  la  sécrétion  gastrique  est  géné¬ 
ralement  admise. 


I/e  xvni®  siècle  va  marquer  le  début  de  l’ère 
expérimentale.  Spahanzani  en  est  la  grande 
figure  du  point  de  vue  qrd  nous  occupe,  et  nous 
dirons  seulement  de  Réaumur  qui  l’a  précédé 
(1756)  que  l’on  trouve  dans  ses  procédés  d’explo¬ 
ration  et  dans  ses  conclusions  le  schéma  que  le 
maître  de  Pavie  va  reprendre,  développer,  enri¬ 
chir  considérablement. 

«  Spallanzani  fut  un  biologiste  et  un  zoologiste 
éminent.  Ses  travaux  de  physiologie  sur  la  diges¬ 
tion,  la  circulation  et  la  respiration  sont  parmi 
les  plus  originaux  et  les  plus  précis  que  nous  ait 
apportés  le  xvm®  siècle. 

«  Spallanzani  naquit  à  Scandiano  en  1729»  la 
ville  même  où  avait  sa  souche  la  famille  des  Vallis- 
nieri,  dont  il  était  l’ami.  Il  fut  professeur  et  direc¬ 
teur  du  Muséum  de  Pavie,  et  c’est  à  Pavie  qu’il 
publia  en  1777  ses  Leçons  sur  la  Aigestion.  I^ur 
traduction  fut  faite  par  Senebier,  bibliothécaire 
de  la  République  de  Genève,  et  parut  en  1782  (i).  » 

^  Il  expérimente  sur  les  oies,  le  coq  d’Inde  et 
montre  un  début  de  digesfion  chimique  chez  ces 
animaux  à  estomac  musculeux,  prouvant  ainsi 
que  la  trituration  n’est  pas  toute  leur  digestion 
gastrique. 

Chez  les  corneilles,  dont  l’estomac  est  plus 
membraneux  et  moins  musclé,  il  se  sert  de  tubes 
de  laiton  percés  de  trous  et  garnis  de  diverses 
graines,  tantôt  mtactes,  tantôt  brisées  et  masti¬ 
quées,  et  mesure, le  temps  de  dissolution  du  con- 

(i)  Spajxanzaot,  Expériences  sur  la  digestion  de  l’homme  et 
des  diftirenles  espèces  d’animaux.  Traduction  Senebier,  chez 
B.  Chirol,  Genève,  178a. 


tenu.  H  introduit  aiissi  des  fragments  alimentaires 
fixés  à  un  fil  de  manière  à  pouvoir  les  retirer 
après  un  certain  délai. 

Il  s’attache  à  la  digestion  de  la  grenouille,  de 
la  salamandre,  dés  poissons  dont  les  estomacs, 
purement  membraneux,  lui  font  comprendre  l’im¬ 
portance  primordiale  des  phénomènes  chi¬ 
miques. 

Toutes  ces  expériences  sont  répétées  un  très 
grand  nombre  de  fois  et  avec,  dit  le  Rœper, 
la  même  minutie. 

Il  recueille  le  «  suc  œsophagien  »,  —  qui  est 
incapable  de  dissoudre  la  viande  mais  la  ramol¬ 
lit,  —  et  le  suc  gastrique  au  moyen  d’éponges 
enfoncées  plus  ou  moins  profondément.  Il 
opère  in  vitro  avec  le  liquide  ainsi  recueilli,  en 
ayant  soin  de  maintenir  le  tube  à  une  température 
convenable.  Il  lui  arrivait  souvent  de  couver 
ainsi  des  tubes  sous  ses  aisselles. 

Étudiant  les  propriétés  du  suc  gastrique  de 
chouette,  et  d’un  «  faucon  qu’ü  conserva  chez  lui 
fort  longtemps  et  qui  fut  son  compagnon  de 
chaque  jour  »,  il  établit  que  le  refroidissement  à 
5°  Réaumur  arrête  la  digestion. 

Il  cherche  les  caractères  biologiques,  physiques 
et  chimiques  de  ce  suc  ;  constatant  qu’ü  dissout 
la  chair  musculaire  sans  putréfaction,  il  le  dit  anti¬ 
septique.  Et  Senebier,  son  traducteur,  ira  jusqu’à 
penser  qu’on  pourrait  l’employer  au  pansement 
des  plaies. 

De  l’analyse  de  son  ami  Scopoli,  il  résulte  que 
le  suc  gastrique  -  est  composé  «  d’eau  pure  avec 
une  substance  animale,  d’une  matière  terreuse 
et  d’un  sel  amimoniacal  fait  d’alcali  volatil  et  de 
l’acide  du  sel  marin  ». 

«  Tout  cela,  écrit  M.  lè  D"^  Lœper,  est  fort  inté-  ■ 
ressaut; et  reste  dans  ses  grandes  lignes  exact: 
processus  digestif,  température  optima,  acide  du 
sel  marin. 

«  Il  y  a  dans  les  recherches  de  Spallanzani  beau¬ 
coup  d’ingéniosité  ;  il  y  a  aussi  du  courage,  carie 
physiologiste  expérimenta  aussi  sur  lui-même  et 
dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  sans  risques. 
Après  avoir  étudié  le  mouton,  le  chien  et  le  chat 
qui  avale  mal  les  petits  tubes  qu’il  prépare,  il 
s’étudie  lui-même.  Il  prend  des  tubes  de  bois,  y 
place  de  la  viande  cuite  ou  crue,  il  les  recherche 
dans  ses  selles  et  les  trouve  vides.  Il  en  avale  un 
grand  nombre  et,  dans  la  craiute  d’en  souffrir 
quelque  peu,  il  se  décide  à  les  vomir.  Des  tubes 
rendus  par  la  bouche  sont  humides  encore  ;  ceux 
que  restituent  l’intestin  sont  asséchés.  Ce  phé¬ 
nomène  déjà  vu  par  Réaumur  et  Boerhaave,  il 
l’explique  très  justement  par  l’action  asséchante 
de  l’intestin.» 

Cependant  ü  ne  conçoit  pas  clairement  l’aci- 
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complications  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 
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DU  SPASME 
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CALME  L’EXCITABILITf 
DU  PNEUMOGASTRIQUE 
ÉLUiGNE  LES  ACCÈS  ET  LES  DIMINUE 
EN  INTENSITÉ  ET  EN  DURÉE 


SÉDATIF 
DE  LA  TO  UX 
ANTI  DYSP  N  ÉIQÜE 


CRISES  AIGUES  ; 

E  A  6  FILULES  PAR  JOUR  PENDANT  T  'OURS 
APRÈS  LA  CRISE  : 

3  PILULES  PAR  JOUR  PENDANT  10  JOURS 
DOSE  PRÉVENTIVE  : 

1  A  2  PILULES  PAR  JOUR  PENDANT  1S  JOURS 


Pharmaciens  de  r-  claase  LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ^ 

Membres  de  la  Société  de  Chimie  blologlaue  de  France,  D'  de  l'UnIverelté  de  Parle,  Licencié  és-Sclences 


Avenue  Jean -Jaurès 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  pargoutte  de  vaccin,  j 
INOCULATION  INTRADERMIQUEïutillselerdre  do  la peau  envacclnothéraple.  | 


anthrax,  acné.  —  Infectloi 
rite  chronique,  etc...  —  Blei 
alvéolaire,  ginglviteis,  sinus 


«®®©©  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  Rue  Pagès,  SÜRESNES  (Seine) 


Plaleau  GgDécmogip  et  Hirlual  n 


Ce  plateau  est  l’aide  indispensable  du  médecin  en  gyné¬ 
cologie  et  obstétrique  (forceps,  délivrance  artificielle, 
curettage,  etc.)- 


Instantanément 
repliable,  léger  et  de 
faible  dimension,  il  se 
•  transporte  dans  une  ^ 
.hpusse  aussi  facilement 
qu’une  valise. 


n)HMER 

Instruments  iln-Ctilrurgle. 

41,  Rue  de  Rivoli,  PARIS 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


dité  du  suc  gastrique,  il  l’attribue  aux  aliments 
et  particulièrement  aux  fruits  ou  aux  légumes. 
«  Il  est  étonnant  que  ce  grand  homme  ait  fait  la 
même  confusion  qu’un  grand  nombre  de  ses 
prédécesseurs  et  n’ait  pas  redressé  leur  erreur.  » 
ha  question  des  glandes  gastriques  '  le  pré¬ 
occupe,  mais  il  ne  les  voit  qu’imparfaitement  à  la 
loupe  et  n’en  affirme  pas  l’existence,  car  «  je 
préfère,  écrit-il,  sur  certains  points  avouer  mon 
ignorance  plutôt  que  de  publier  des  rêves,  ce 
qui  est  absolument  contraire  à  mon  goût  qui  ne 
me  permet  de  m’arrêter  qu’à  ce  qui  est  vrai  ». 
Et  c’est,  ajoute  M;  hœper,  «  une  belle  profession 
de  foi  d’un  véritable  homme  de  science  et  d’un 
expérimentateur  sévère  et  consciencieux.  » 


Malgré  Cullen  qui  persiste  à  attribuer  à  une 
sorte  de  putréfaction  la  fermentation  des  ali¬ 
ments  dans  l’estomac,  les  idées  de  Spallanzani 
se  répandent  dans  toute  l’Europe.  John  Hunter 
les  admet  et  pressent  la  véritable  nature  de  la 
fermentation  quand  il  compare  la  digestion  «  à 
l’action  de  certains  poisons  morbides  ».  C’est  une 
espèce  de  génération  dans  laquelle  deux  substances 
en  engendrent  une  troisième. 

Il  écrit  en  1772  un  curieux  mémoire  sur  les 
perforations  fost  mortem  de  l’estomac  et  admet 
que  cet  organe  privé  de  ses  défenses  et  de  ses 
fonctions  habituelles  peut  se  digérer  lui-même. 

Senebier,  le  traducteur  et  commentateur  de 
Spallanzani,  a  tiré  de  ses  recherches  des  conclu¬ 
sions  pratiques,  des  préceptes  d’hygiène  et  de 
traitement  que  le  maître  de  Pavie,  plus  confiné 
dans  la  science  pure,  n’avait  pas  songé  à  donner. 

Bien  mastiquer  les  aliments,  se  couvrir  l’abdo¬ 
men  de  «  fourrures  de  cygne  et  de  chat  sauvage  » 
pour  aider  au  maintien  de  la  précieuse  tempéra¬ 
ture  gastrique,  s’abstenir  des  boissons  abondantes, 
des  liqueurs  spiritueuses,  tels  sont  les  premiers 
préceptes.  Le  vin  est  permis,  ha  viande  crue  se 
digère  mieux  que  cuite,  la  croûte  de  pain  mieux  que 
la  mie.  hes  œufs,  le  lait,  le  poisson  cuit  à  l’eau  sont 
très  bien  digérés,  hes  champignons,  les  huiles, 
les  écorces  et  peaux  de  fruits  sont  interdits.  Cer¬ 
tains  condiments,  sel,  épices,  poivre,  caimelle, 
raifort,  moutarde,  excitent  la  digestion.  Enfin  il 
est  grand  partisan  de  l’opothérapie  avant  la 
lettre,  et  conseille  d’avaler  le  suc  gastrique  des 
oiseaux  de  proie  . ou  des  corneilles. 


he  XIX®  siècle  allait  nous  conduire,  à  force  d’ex¬ 
périmentation  attentive  et  patiente,  aux  conclu¬ 


sions  que  nous  connaissons.  Un  cas,  pourrait-on 
dire  providentiel,  permit  d’abord  à  un  génial  cher¬ 
cheur  l’expérimentation  sur  l’homme  vivant  : 

<(  he  travail  de  Beaumont  (W.  Beaumont, 
Expériences  and  Observations  on  the  gastric  juice 
and  the  physiology  of  the  digestion,  Platsburgh, 
1833)  est  le  plus  complet  et  on  peut  dire  le  plus 
beau  qui  ait  été  fait  à  cette  époque  sur  le  suc  gas¬ 
trique  de  l’homme.  Il  est  signé  de  W.  Beaumont, 
chirurgien  de  l’armée  des  Etats-Unis,  et  porte  sur 
un  homme  à  fistule  que  l’auteur  a  exploré  avec 
une  attention,  une  persévérance  et  une  intelli¬ 
gence  vraiment  remarquables. 

hes  observations  de  Beaumont  ont  été  faites 
en  présence  de  Knight,  de  Hubbard  et  de  Hender- 
son.  Elles  ont,  en  ce  qui  concerne  l’homme,  la 
valeur  des  expériences  de  Spallanzani.  Beaumont 
vécut  avec  son  blessé  comme  Spallanzani  avec 
ses  oiseaux.  Tous  deux  furent  les  amis  de  leurs 
sujets  d’expériences  ;  leurs  examens  ont  pu.  se 
répéter  et  leurs  méthodes  ont  quelque  analogie. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  ces  expé¬ 
riences  furent  faites  sur  un  blessé  accidentel,  le 
Canadien  Saint-Martin,  éventré  httéralement  par 
l’éclat  d’un  mousquet,  ha  blessure  considérable 
atteignait  à  la  fois  la  base  du  poumon  gauche  et 
l’estomac.  Malgré  des  pansements  répétés  et  des 
applications  de  vinaigre  aromatique,  elle  ne  put 
se  cicatriser  et  le  sujet  se  refusa  toujours  à  ce  qu’on 
la  fermât  chirurgicalement.  Son  refus  a  profité 
grandement  à  la  science... 

h’orifice  était  large  de  deux  pouces  environ, 
c’est-à-dire  de  6  centimètres,  h’écoulement  par 
la  plaie  des  aliments  et  même  des  purgations 
ingérées  par  le  malade  nécessita  l’emploi  de  lave¬ 
ments  nutritifs,  h’application  de  bandelettes 
permit  bientôt  une  occlusion  assez  complète 
favorisée  encore  par  la  hernie  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  qui  formait  au  travers  de  la  plaie  comme 
une  sorte  de  clapet.  Beaumont  recueillait  le  suc 
à  la  sonde  en  faisant  pencher  le  blessé  sur  le 
côté. 

hes  observations  s’échelonnent  sur  près  de 
huit  ans,  exactement  de  1825,  soit  trois  ans  après 
la  blessure,  jusqu’à  1833.  he  blessé  étant  devenu 
le  domestique  du  chirurgien,  elles  purent  être 
faites  sans  trop  de  difficultés  ou  de  protestations. 
Néanmoins,  ü  y  eut  devant  ces  examens  constants 
des  accès  de  révolte  dont  Beaumont,  très  placide, 
sut  profiter  pour  étudier  l’action  de  la  colère 
sur  la  sécrétion  gastrique.  » 

AinsiBeaumont  remarque  —  un  jour  que  Saint- 
Martin  s’était  fâché  —  que  la  digestion  des  ali¬ 
ments  est  considérablement  gênée,  la  bile  ayant 
envahi  l’estomac  et  rendant  la  chymification 
tardive  et  insuffisante. 
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VARIETES  (Suite) 


Ceci  n’est  qu’une  des  innombrables  observa¬ 
tions  tirées  par  l’auteur  de  l’étude  attentive  de 
son  sujet.  Elle  est  curieuse,  car  eUe  évoque  pour 
nous  d’une  manière  vivante  cette  association 
singulière,  on  pourrait  dire  cet  étrange  ménage  du 
maître  et  du  domestique  ;  le  premier  lié  à  l’autre 
par  l’intérêt  scientifique,  le  second  retenu  par 
l’affection  peut-être,  mais  aussi  par  la  conscience 
obscure  qu’il  a  d’être,  grâce  à  son  maître,  un 
personnage  rempli  d’importance.  Ce  qui  ne  l’em¬ 
pêche  pas  de  ronchonner  quand  il  trouve  qu'on 
abuse  de  sa  fistule. 

De  toute  la  série  de  ses  recherches,  Beaumont 
dégage  d’intéressantes  conclusions  sur  l’action 
du  suc  gastrique.  Il  mesure  le  temps  de  digestion 
des  divers  aliments  selon  leur  quaHté,  leur  volume, 
leur  degré  de  concentration  ou  de  düution  ;  il 
montre  l’influence  des  passions  dé  l’âme,  des 
malaises,  de  la  fièvre  sur  la  rapidité  de  la  diges¬ 
tion.  Il  établit  à  99°  Fahrenheit  la  température 
du  müieu  gastrique  et  constate  qu’eUe  s’élève  de 
I  à  2  degrés  au  cours  de  l’acte  digestif  . 

Enfin,  recueillant  du  suc  gastrique  dans  une 
■fiole  de  verre  maintenue  à  la  température  nor¬ 
male  de  l’estomac,  ü  étudie  la  digestion  in  vitro 
des  divers  aliments. 

«  Je  dirai  quelques  mots  maintenant,  ajoute 
l’auteur,  des  propriétés  du  suc  gastrique  :  c’est 
un  liquide  clair,  jaunâtre,  dont  le  pouvoir  res¬ 
semble  à  celui  du  vinaigre.  Il  est  toujours  mé¬ 
langé  de  mucus,  de  ce  mucus  auquel  Magendie 
attribuera  une  grande  importance  dans  la  pro- 
'  tection  de  la  muqueuse,  et  ce  mucus  se  sépare  par 
filtration.  Il  est  nettement  acide. 

D’ailleurs  Beaumont  a  demandé  à  Dunglisson 
'  et  Emmèt  d’une  part,  à  Selliman  de  l’autre,  tous 
trois'  professeurs  de  chimie  à  Virginie  et  à  Yale, 
de  pratiquer  un  dosage  précis. 

Les  premiers  trouvent  des  phosphates,  des 
chlorures  avec  des  bases  potassiques,  sodiques, 
magnésieimes  et  calcaires  et  une  substance  ani¬ 
male  soluble  dans  l’eau  chaude. 

Es  y  ont  vu  aussi  de  l’acide  muriatique  et  de 
l’acide  acétique,  et  l’acide  muriatique  passe  à  la 
distillation  le  premier.  Voilà  bien  l’HCl  libre  dont 
on  parle  tant  aujourd’hui. 

Si  le  suc  est  acide,  la  muqueuse  ne  l’est  pas. 
E  suffit  de  goûter  cette  muqueuse  pour  se  rendre 
compte  qu’elle  n’a  aucune  saveur  à  jeun  et  que 
l’addité  apparaît  avec  la  sécrétion. 

E  est  probablement  issu  des  vaisseaux  et  des 
follicules,  mais  sur  ce  point,  Beaumont  n’est 
point  aussi  catégorique.  E  admet  cependant  que 
l’aspect  et  la  coloration  de  la  muqueuse  se  modi¬ 
fient  dès  qu’elle  fonctionne. 

Si  Beaumont  ne  donne  pas  de  conclusions  diété¬ 


tiques,  c’est  qu’elles  se  tirent  naturellement  d® 
ses  recherches  :  la  nécessité  de  laisser  à  jeun  les 
malades,  les  fébriles,  y  apparaît  nettement.  De 
même  l’échelle  de  digestibilité  des  aliments  est 
contenue  tout  entière  dans  la  liste  de  ses  expé¬ 
riences  et  dans  l’énoncé  de  ses  chiffres. 

E  est  donc  très  justifié  de  donner  au  travail  de 
Beaumont  la  première  place  dans  les  études  que  le 
xrx®  siècle  nous  apporte  sur  la  digestion.  ' 

Trois  conclusions  capitales  s’en  dégagent  : 
L’existence  de  l’acide  ; 

Sa  nature  chlorhydrique 
Sa  production  par  la  muqueuse. 

L’avenir  développera  ces  conclusions  mais 
ne  les  modifiera  point.  » 

A  la  lecture  du  livre  du  D^  Lœper,  ü  apparaît 
même  que  le  travail  de  Beaumont  tient  la  pre¬ 
mière  place  dans'Thistoire  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique  tout  entière. 

Le  travaü  de  Beaumont  éclaire  la  nature  de 
la  digestion  gastrique,  comme  aucun  ne  l’avait  fait 
avant  lui.  Evidemment,  Beaumont  connaissait 
les  expériences  de  Réaumur  et  de  Spallanzani. 
Mais  quel  homme  est  jamais  sûr  de  fouler  une 
terre  vierge?  Admirablement  servi,  il  est  vrai, 
par  une  circonstance  fortuite,  le  chirurgien  améri¬ 
cain  en  a  tiré  tout  ce  qu’il  était  possible  d’en- 
tirer  à  l’époque  où  il  vécut. 


Le  procédé  de  la  fistule,  évidemment  excep>- 
tiormel  chez  l’hommé,  est  appliqué  couramment 
à  l’animal  au  xrx®  siècle  après  Beaumont.  Blon- 
dlot,  professeur  de  physiologie  à  Nancy,  décrivit' 
en  1843  un  procédé  demeuré  classique  dans  les 
laboratoires.  .  ' 

«  On  fait  une  incision  à  la  région  épigastrique 
et  on  attire  l’estomac  au  dehors.  On  l’ouvre  et  on  ' 
fixe  les  deux  tranches  de  l’estomac  aux  lèvres  de 
la  plaie,  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture. 
L’inflammation  applique  la  paroi  de  l’estomac 
solidement  à  l’ouverture  abdominale.  La  com¬ 
munication  devient  permanente  et  la  fistule  s’éta¬ 
blit.  E  ne  reste  plus  qu’à  introduire  et  à  maintenir 
une  canule  dàns  l’ouverture  et  à  l’obturer  avec 
un  bouchon  qudcbnque.  > 

Bédard,  Elourens,  Claude  Bernard  niodifie- 
ront  peu  cette  technique.  On  discute  encore  sur 
la  vraie  nature  de  l’acide  :  Claude  Bernard  incline 
pour  l’adde  lactique  (1842  à  1873)  ;  Prout,  Gmeliu, 
Schmidt  penchent  pour  l’acide  chlorhydrique; 
Charles  Richet  leur  dorme  définitivement  rai¬ 
son  par  la  méthode  de  Berthdot  dite  du  coef  fident 
de  partage  {1878), 

— 


GUIDE-FORMULAIRE 


SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 


Docteur  H.  LEGRAND,  d’Amiens 


)25,  I  volume  in-i6  de  960  pages. . 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS 

19,  Rue  Hautefeuille,  Paris  (6'), 


États  Parkinsoniens 

ET  LE 

Syndrome  Bradykinétique 

PAR  MM. 

Henri  VERGER  René  CRUCHET 


^  Spécifique  Mi^ttorrheîque 

Indioation»  ;  GONORRHÉES  CATARRHE  VÉSICAL 
URÉTHRITES  PYÉLITES 
CYSTITES  PYÉLO-NÉPHRITES 

Capsules  par  Jour.  PROSTATITES 


Médication  spécinque  Médication  Cinnamiqucparie 

ANTI-TUBERCÙLEUSE  ■  |M||  ■ 

B  1  ■ 

laframusculaîre 

Par  voie  buccale  Immunisation  Active  Ântibacillaîre 


Fohantiilona;  LABORATOIRES  IMMUNOS,  6.  Rue  Edmond  Vtgentlii,  NARBONNE  (Aude). 


Manifestations  Rhumatismales 
et  Goutteuses 


CITRO-SAUCYLATE  DE  PlPÊRAZINE 


Antiseptique 

ANALGÉSIQUE 


“USINES  DU  RHONE” 

G.  ^T)uraniï,  ‘3’fmniiaden 

21,  Rue  Jean  Goujon 


DISSOLVANT 

DE  L’Acide  Urique  &  des  Urates 


UE  CŒUR  ET  LE  SYSTÈME  NERVEI 


PRECIS  DE  THERAPEUTIQUE 

Par  le  Paul  CARNOT 

PROFESSEUR  DE  THÉRAPEUTIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  l’hOPITAL 
BEAUJON,  membre  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  le  D'  F.  RATHERY  le  P.  HARVIER 

PROFESSEURS  AGRÉGÉS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

1925.  —  1  volume  in-8,  de  640  pages.  Broché .  32  francs.  Cartonné .  39  francs; 


‘Bibliothèque  GILBERT  et  FOURNIER 


PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

GUIDE  DE  L’ÉTUDIANT  ET  DU  PRATICIEN 


le  D»  J.  LÉVY-VALENSI 

MÉDBCIK  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 
ANCIEK  CREF  DE  CLINIQUE  ADJOINT  A  LA  SALPÊTRIÈRE 
ANCIEN  CREF  DE  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  I. 

1925.  —  I  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  avec  395  figures . 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  18,  1 


VARIETES  (Suite) 


Blondlot  puis  Wassermann  et  Schwann  (1836) 
isolent  la  pepsine.  B.  Corvisart  (1855)  l’introduit 
dans  la  thérapeutique.  Un  autre  ferment,  le  lah, 
découvert  par  Selmi  ne'paraît  pas  encore  aussi 
nettement  défini. 

M.  Uœper  étudie  ensuite  les  travaux  de  Meiss- 
ner  (1860-1861)  sur  les  peptones  ;  enfin  il  montre 
la  découverte  et  la  description  des  glandes  gas¬ 
triques,  entrevues  par  Vesale,  par  Cole,  par 
SpaUanzani,  mais  jamais  clairement,  faute  d’ins¬ 
trumentation  sufSsante. 

O’est  en  1836  que  Sproth  Boyd  les  décrit 
d’abord;  en  1838  Kolliker  et  Bischoff  ;  un  peu  plus 
tard  Heidenhain,  Henle,  Ebstein  en  distinguent 
les  éléments,  et  montrent  que  leur  fonction  est 
ime  véritable  sécrétion  avec  tous  ses  caractères. 

I/’ auteur  cite  pour  finir  les  belles  expériences  de 
Pavlov  que  tous  les  médecins  vivants  connaissent, 
l’isolement  du  petit  estomac,  le  rôle  du  repas 


fictif  et  du  suc  psychique  ;  il  rappelle  ses  travaux 
sur  l’innervation  gastrique,  etc. 

Enfin,  montrant  les  applications  pratiques  des 
données  précises  modernes,  il  note  les  progrès 
successifs  du  tubage  depuis  les  temps  lointains  de 
Fabrice  d’Aquapendente,  jusqu’au  tube  de  Fau¬ 
cher  et  à  ses  dérivés  multiples. 

M.  le  Dr  Dœper,  qui  par  ses  travaux  et  son  en¬ 
seignement  contribue  de  la  plus  large  manière 
auxprogrès  constants  delapathologieetde  la  théra¬ 
peutique  du  tube  digestif,  constate  en  terminant 
que  chaque  siècle,  que  chaque  illustre  chercheur 
a  porté  à  son  tour  la  pierre  à  l’édifice  ;  ü  évoque  les 
«difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre  pour  édifier...  la 
théorie  qui  est  nôtre  et  qui  nous  paraît,  au  moins 
actuellement,  définitive  ». 

Cet  «  au  moins  actuellement  »  est  la  marque 
de  l’esprit  scientifique  le  plus  pur,  toujours  avide 
du  mieux,  toujours  tendu  vers  la  perfection. 
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LA  PEUR  DU  SANG 

Avez-vous  lu  ce  fait-divers? 

Récemment,  un  chauffeur  de  taxi  fut  hélé,  un 
soir,  par  un  client  particulièrement  aimable,  qui, 
après  lui  avoir  offert  de  multiples  consommations 
dans  le  «  troquet  »  du- coin,  se  fit  conduire  en  une 
rue  déserte  de  la  banlieue  parisienne. 

Iv’homme  fit  alors  arrêter  la  voiture,  s’assura 
que  personne  ne  rôdait  alentour,  puis  d’une  balle 
de  revolver  fracassa  la  mâchoire  du  chauffeut,  se 
mit  en  devoir  de  le  dévaliser  et  prit  la  fuite. 

Jusqu’ici,  rien  que  de  banal.  Mais  attendez. 

Re  malheureux  chauffeur,  ensanglanté  et  meur¬ 
tri,  se  releva  avec  peine  et  remonta  sur  son,  siège. 
Saignant,  il  vagabonda  par  les  rues  de  la  banlieue 
déserte.  A  la  première  personne  qu’il  vit,  il 
demanda  du  secours. 

Celle-ci,  terrorisée  de  voir  un  homme  qui  sai¬ 
gnait,  prit  la  fuite. 

Re  blessé  renouvela  plusieurs  fois  sa  tentative  ; 
on  fuyait  son  approche,  et  ce  fut  en  vain  qu’il 
implora  du  secours  :  on  avait  feur  du  sang. 

Il  y  a  là  un  trait  de  psychologie  humaine  inté¬ 
ressant  à  relever  :  le  sang  est  un  liquide  fascinant 
et  hallucinant  dont  la  vue  fait  naître  chez  la 
moyenne  des  individus  la  crainte,  et  chez  les 
névrosés  ce  que  l’on  nomme,  d’une  expression  pas 
très  exacte,  le  sadisme. 

baissant  de  côté  le  sadisme,  dont  le  domaine 
est  fort  connu  de  tous  les  médecins  légistes,  et 
sans  nous  arrêter  non  plus  sur  ce  sadisme  en  mi¬ 
niature  dont  les  malveillants  accusent  les  chirur¬ 
giens  d’être  la  proie,  nous  allons,  à  propos  de 
notre  chauffeur,  jeter  un  regard  rapide  sur  le 
<(  sang  en  clientèle  ». 

L’attitude  d’un  malade  qui  saigne  est  très  va  ¬ 
riable  suivant  son  état  moral,  et  suivant  la  région 
qui  saigne. 

Nous  connaissons  mieux  que  personne  les  sujets 
qui  «  ne  peuvent  pas  voir  le  sang  ».  Parmi  eux,  nous 
rencontrons  deux  variétés  ;  ceux  que  terrorise  la 
vue  de  leur  propre  sang,  et  qui  admettent  assez 
bien  l’hémorragie  d’une  tierce  personne  ;  d’autres, 
au  contraire,  plus  rares  (et  ce  sont  surtout  des 
femmes)  s’effraient  de  voir  un  tiers  saigner  et  ne 
s’inquiètent  guère  d’une  héfirorragie  dont  ils  sont 
le  sujet.  Nous  en  avons  vu  d’assez  nombreux 
exemples. 

Le  sang,  en  outre,  détermine  une  réaction  très 
différente  suivant  l’organe  qui  saigne.  Il  est  assez 
rare  de  voir  un  homme  s’inquiéter  d’une  hémor¬ 
ragie  nasale,  et  très  souvent  on  attend  dans  ces 
cas  que  des  symptômes  alarmants  se  produisent 
pour  faire  intervenir  le  médecin. 


Il  en  est  de  même  dans  l’hémorragie  par  cou¬ 
pure  du  doigt. 

Mais  qu’un  malade  émette  par  son  urètre  le 
moindre  filet  de  sang,  que  ses  hémorroïdes  sai¬ 
gnent  un  peu,  et  le  voilà  qui  galoppe  chez  l’homme 
de  l’art,  complètement  désaxé  ! 

Il  en  est  de  même  pour  les  crachements  de 
sang  ;  mais  la  crainte  alors  se  conçoit  par  la  con¬ 
naissance  qu’a  le  public  de  la  gravité  de  ce  symp¬ 
tôme,  alors  qu’au  contraire,  dans  le  cas  d’hémor¬ 
ragie  urétrale,  la  malade  obéit  à  une  simple  im¬ 
pulsion. 

Chez  la  femme,  au  contraire,  l’hémorragie  géni¬ 
tale  est  facilement  acceptée,  et  cela  tient  sans 
doute  à  l’habitude  des  pertes  périodiques.  C’est 
ainsi  que  des  métrorragies  abondantes  sont  négli¬ 
gées,  et  que  bien  des  cancers  au  début  restent  mé.- 
connus.  En  outre,  une  idée  populaire  veut  que  le 
sang  génital  de  la  femme  soit  de  «  mauvais  sang  » 
dont  il  est  bien  de  se  débarrasser. 

L’hémorragie  de  l’oreille,  même  légère  et  due 
à  une  simple  érosion  du  conduit,  est  en  règle  géné¬ 
rale  très  redoutée  ;  des  «  filets  de  sang  »  dans  les 
yeux,  autrement  dit  de  la  conjectivite,  il  en  est 
de  même. 

Et  de  cet  attrait  ou  de  cette  répulsion  spéciale 
qu’exerce  le  sang,  sont  nés  bien  des  proverbes  ou 
des  expressions  populaires  :  Voir  rouge,  suer  sang 
et  eau,  larmes  de  sang,  avoir  le  sang  chaud,  le 
sang  froid,  avoir  du  sang  aux  ongles  (être  éner¬ 
gique),  mettre  du  baume  dans  le  sang,  que  son 
sang  retombe  sur  vous,  mon  sang  se  glace,  leur 
sang  est  leur  vie  {Deutéronome),  le  droit  du  sang, 
l’impôt  du  sang,  n’avoir  pas  de  sang  dans  les 
veines...  et,  parmi  les  expressions  populaires  : 
se  faire  une  pinte  de  bon  sang,  se  ronger  les 
sangs,  etc.,  sans  parler  des  noms  composés  :  pur 
sang,  sang-dragon,  sang-froid. 

Et  ceci  nous  conduit  à  dire  quelques  mots  du 
sang  dans  la  thérapeutique  ancienne. 

Il  n’est  pas  utile  de  remonter  au  paganisme  et 
aux  sacrifices  humains  pour  trouver  des  traces  de 
cette  thérapeutique  barbare  :  le  xrn®  siècle  va 
nous  en  fournir  plusieurs  exemples. 

La  lèpre  était  au  moyen-âge  justiciable  de  médi¬ 
caments  divers,  et  parmi  ceux-ci,  le  sang  joue  un 
■grand  rôle  :  le  Miracle  d’Amis  et  Amile,  le  conté 
d’Amis  et  la  Légende  dorée  elle-même  nous  disent 
les  guérisons  miraculeuses  obtenues  par  le  sang 
humain  : 

Mais  voici  que  Constantia  lui-mÊine  fut  atteint  d’une 
lèpre  incurable.  Les  prêtres  des  idoles  lui  conseillèrent 
alors  de  faire  égorger  aux  portes  de  la  ville  troisjmille 
enfants  et  de  se  baigner  dans  leur  sang  toutjehaud. 

(Légende'Jlorée.) 
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Un  jour,  Aniis  devint  lépreux.  Dieu  lui  dépêcha 
im  de  ses  anges,  l’ange  Raphaël,  qui  lui  parla 
ainsi  : 

—  Je  sui  Raphaël,  anges  Nostre  Seignor,  qui  te  sui 
venuz  nuncier  la  médicine  de  ta  santé,  quar  il  ai  oî  tes 
prières.  Tu  diras  Amile,  ton  compaignon,  qu’il  occie  ses 
dos  anfanz,  et  te  lavoit  en  lor  sanc,  et  tu  recevrez  la  santé 
de  ton  cors. 

Et  Amis  li  dit  : 

—  Ce  ne  soit  je  que  mes  compains  soit  homicides  por 
ma  santé. 

Et  Anges  li  dit  : 

—  Il  le  CO  vient  ansie  faire. 

l^a.  Queste  du  Graal  fouridt  un  autre  exemple  ; 

...  im  homme  sage  nous  fit  savoir  que  notre  damoiselle 
guérirait  de  la  lèpre  si  nous  pouvions  nous  procurer  le 


(  Suite  ) 

sang  d'une  fille  qui  fut  pucelle  en  volonté  et  en  œuvre,  et 
oindre  la  malade  de  ce  sang. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  sang  des  menstrues  qui 
n’ait  été  employé  ! 

Mais,  sans  nous  appesantir  sur  l’histoire  pour¬ 
tant  curieuse  de 

Ce  sang  qu’on  mect  en  poylettes  sécher 
Chez  ces  barbiers,  quand  plaine  lune  arrive 
Dont  Tuii  est  noir,  l’autre  plus  vert  que  cive... 

(VlIAON.) 

nous  laisserons  chacun  méditer  sur  les  sentiments 
divers  qu’éveüle  la  vue  du  sang. 

M.  Boutarel. 


UN  SANATORIUM  FLOTTANT  DANS  LA  BAIE  DE 
NEW-YORK 

On  voit  depuis  quelques  mois,  dans  la  baie  de 
New- York,  circuler  un  navire-hôpital  qui  est  un 
sanatorium  flottant  destiné  à  faire  faire  une  cure 
d’air  marin,  de  lumière  et  de  soleil  aux  enfants 
débiles  et  aux  jeunes  tuberculeux  de  la  ville.  Des 
mères,  et  les'  frères  et  soeurs  des  malades  jusqu’à 


l’âge  de  six  ans,  ont  la  permission  de  venir  à  bord 
dès  le  matin  et  d’y  passer  la  journée,  pour  tenir 
compagnie  à  leur  petit  malade  et  pour  profiter 
eux  aussi  des  avantages  de  la  cure  d’air.  Des  visi¬ 
teurs  sont  d’ailleurs  nourris  pour  rien  durant  leur 
séjour  à  bord.  On  profite  de  leur  présence  pour 
leur  donner  des  notions  d’hygiène  et  les  faire 
assister  à  des  cours  de  puériculture. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


A  N  T  H  EO  S 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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NOUVEAUX  INSTRUMENTS 


UNE  MODIF.CATION  DU  FORCEPS 

.  Tous  les  traités  classiques  d’obstétrique  si¬ 
gnalent  la  manœuvre  du  décroisement  parmi  les 
difficultés  à  vaincre  dans  les  applications  du  for¬ 
ceps  Tamier  sur  les  positions  droites,  et  parmi  les 
dangers  de  ce  décroisement  il  y  a  lieu  de  signaler 
les  encéphalopathies  infantiles  d’origine  obstétri¬ 
cale  sur  lesquelles  Babonneix  a  attiré  l’attention 
en  novembre  1923. 

Jusqu’ici  aucune  solution  pratique  n’avait  été 
présentée  pour  résoudre  cette  question.  Car  on 
ne  peut  considérer  comme  pratique  la  combinaison 
proposée  parBoviot,  qui  fit  construire  deux  forceps 
Tamier  inversement  semblables,  c’est-à-dire  dont 
l’tm,  normal,  avait  le  trou  du  tenon  d’articulation  à 
la  branche  gauche  et  lamortaise  àla branche  droite. 
B’autre  forceps  inverse  avait  le  trou  du  tenon 
d’articulation  à  la  branche  droite  et  la  mortaise  à 
la  branche  gauche. 

Avec  ces  deux  forceps,  il  y  avait  toujours 
moyen  de  mettre  première  la  branche  postérieure 


avec  le  tenon  et  la  seconde  placée  dessus  venait  s’y 
articuler  avec  sa  mortaise  sans  décroisement. 

Mais  c’était  beaucoup  demander  au  praticien 
de  posséder  deux  forceps  :  l’un  pour  les  positions 
gauches,  l’autre  pour  les  positions  droites. 

Be  Dr  Roux  (de  Borient),  un  de  nos  vieux  obsté¬ 
triciens  de  province,  a  fait  construire  un  forceps 
Tamier  dont  les  deux  branches,  légèreràent  apla¬ 
ties  au  niveau  de  leur  croisement,  portent  chacune 
au  bord  interne  im  trou  pour  le  tenon  et  au  bord 
externe  une  mortaise,  de  telle  manière  que  la 
branche  mise  en  place  première  étant  montée 
avec  le  tenon,  la  seconde  qui  est  mise  en  avant  s’y 
articule  par  sa  mortaise. 

Cette  simple  combinaison  supprime  définitive- 
rhent  la  manœuvre  du  décroisement,  les  deux  for¬ 
ceps  de  Boviot  sont  réduits  à  un  seul,  le  Tamier 
conserve  toutes  ses  commodités  dues  au  système 
d’articulation  par  tenon  et  mortaise,  ses  avan¬ 
tages  en  sont  accras. 

Ba  manœuvre  du  décroisement  a  dispam  de 
l’obstétrique.  Durand. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALE 

Séance  du  25  juin  1925. 

Abcès  sus-dlaphragmatique  consécutif  à  la  rupture 
lente  dans  la  plèvre  d’un  abcès  du  foie  tropical  siégeant  à  la 
face  convexe  du  lobe  droit.  —  M.  Paoi,os  Petridis 
(Alexandrie)  envoie  à  la  Société  l’observation  très  dé¬ 
taillée  d’un  abcès  sus-diaphragmatique  consécutif  à  un 
abcès  du  foie.  A  l’opération  on  trouva  une  collection  puru¬ 
lente  enkystée  de  la  base  de  l’hémithorax  provenant  d’un 
abcès  du  foie  sous-jacent  ;  on  fit  des  pansements  et  des 
lavages  journaliers  au  Dakin,  mais  l’état  du  malade  con¬ 
tinua  à  être  médiocre,  lorsque  le  vingtième  jour  une  diar¬ 
rhée  suspecte  apparut.  On  institua  un  traitement  à 
l’émétine  qui  ne  fit  pas  disparaître  les  kystes  amibiens 
dans  les  selles  ;  on  donna  alors  de  la  pâte  de  Ravant  per 
os,  les  selles  diminuèrent,  l’état  général  s’améliora  pro¬ 
gressivement  et  le  malade  guérit. 

Recherches  sur  le  traitement  du  charbon  par  le  sal- 
varsan.  —  MM.  Cambessédès  et  Rehey  ont  entrepris, 
au  laboratoire  de  l’hôpital  Claude-Bernard,  des  recher¬ 
ches  sur  la  valeur  thérapeutique  du  salvarsan  dans  l’in¬ 
fection  charbonneuse.  Ce  mode  de  traitement  intéresse 
certains  membres  de  la  Société  qui  exercent  dans  des 
régions  tropicales  où  le  charbon  est  fréquent  et  l’appro¬ 
visionnement  en  sérum  anticharbonneux  difficile.  C’est 
à  leur  demande  que  les  auteurs  de  la  commxmication 
l’expérimentèrent  au  laboratoire.  Malheureusement  le 
résultat  fut  absolument  négatif. 

Tous  les  cobayes  mocuiés  avec  des  bactéries  charbon¬ 
neuses  et  traités  par  le  salvarsan  moururent  aussi  rapi¬ 
dement  que  les  autres. 

Le  signe  de  Risquez,  pigment  hématique  dans  le  sang 
des  paludéens.  —  M.  Arrioea  (de  Panama)  avait,  en 
1911,  signalé  la  présence  du  pigment  mélanique  dans 
l’urine  des  paludéens,  ce  qui  indiquerait  que  l’urine  est 
la  voie  d’élimination  de  .ce  pigment,  et  il  avait  proposé  d’en 
faire  im  moyen  de  diagnostic  pour  le  paludisme. 

Le  professeur  Risquez  (de  Caracas)  rappelle  à  ce  propos 
que  dès  1893,  au  premier  Congrès  panaméricain  réuni  à 
Washington,  il  a  signalé  l’intérêt  de  la  recherche  du  pigment 
hématique  dans  le  .sang  des  paludéens  pour  le  diagnostic 
de  la’malaria.  Il  suffit  d’examiner  entre  lame  et  lamelle,  • 
à  un  faible  grossissement,  une  goutte  de  sang  d’un  sujet 
impaludéj  pour  trouver  les  pigments  mélaniques.  Au 
besoin,  on  peut  ajouter  par  capillarité  sur  la  préparation 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  qui  détruisent  les 
globules  et  l’h^oglobine  et  laissent  intact  le  pig¬ 
ment. 

Dans  les  différentes  formes  du  paludisme  on  trouve  le 
pigment  même  après  l’administration  de  la  quinine  ou  la 
disparition  des  hématozoaires. 

Discussion.  —  M.  LÉGER  trouve  que  l’examen  coloré 
doit  rester  le  procédé  de  choix,  car  il  donne  toute  sécu¬ 
rité. 

M.  Broquex  signale  qu’aux  colonies  bien  souvent  la 
présence  du  pigment  dans  le  sang  de  malades  atteints  de 
fièvre  tierce  lui  permit  de  faire  le  diagnostic. 

MM.  GasïOU  et  Perrot  pensent  qu’il  y  a  là  imé  mé¬ 


thode  intéressante  dont  on  pourrait  vérifier  la  valeur 
en  l’employant  en  série  dans  les  centres  de  paludéens. 

Raymonti  Neveu. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  juin  1925. 

Ulcère  secondaire  du  duodénum.  ^  M.  Pauchet  pré¬ 
sente  une  pièce  opératoire  d’ulcère  du  duodénum  secon¬ 
daire  à  une  gastro-entérotomie. 

Un  cas  d’asthme  anaphylactique  guéri  par  le  régime  et 
la  désintoxication.  —  M.  Sedieeot  présente  ime  malade 
de  quarante-deux  ans,  migraineuse  depuis  l’âge  de  treize 
ans.  A  trente-huit  ans,  brusquement,  après  l’absorption 
d’un  comprimé  d’aspirine,  sa  migraine  disparaît  et  une 
formidable  crise  d’asthme  éclate  ;  depuis  ce  moment,  elle 
est  devenue  une  grande  asthmatique.  Elle  vient  d’être 
guérie  par  un  régime  de  repos  hépatique  et  un  traitement 
de  désintoxication. 

Un  cas  de  trophœdème  chronique  guéri  par  la  diather¬ 
mie.  —  MM.  P.  Meyer  et  J.  Perneï  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  atteinte  de  trophœdème  chronique 
du  membre  inférieur  droit.  Cette  malade  a  été  rapide¬ 
ment  améliorée  par  les  courants  de  diathermie. 

Préparation  des  extraits  opothérapiques.  —  M.  F.  RE- 
GEAUET  insiste  sur  le  fait  que  les  extraits  opothérapiques 
sont  préparés  de  façons  différentes  suivant  les  spécialistes. 
Les  ims  «  délipoïdent  »  leurs  extraits  ;  les  autres  n’y . 
mettent  que  les  lipoïdes.  Les  modes  de  préparation  sont 
quasi  difiérents.  Enfin,  il  serait  utile  de  coimaître  la  date 
de  préparation  de  l’extrait  employé,  l’activité  de  celui-ci 
s’atténuant,  d’après  les  physiologistes,  à  mesure  qu’il 
vieillit. 

La  dualité  cérébrale  et  la  différenciation  sensitivo- 
affective  des  deux  hémisphères  cérébraux.  —  M.  BÉRIE- 
j,ON  fait  remarquer  que  le  contrôle  mental,  fonction  par 
laquelle  l’équilibre  des  centres  nerveux  se  trouve  réalisé 
et  maintenu,  est  en  rapport  avec  la  symétrie  statique  et 
l’équivalence  dynamique  des  hémisphères  cérébraux.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  s’accompagnent  de  troubles  de 
l’affectivité,  variables  selon  le  côté  du  corps  atteint  d’hé¬ 
mianesthésie  ;  à  l’hémianesthésie  droite  correspond  une 
idée  fixe  d’ordre  sexuel  ;  l’hémianesthésie  gauche  entraîne 
l’apparition  d’ime  idée  fixe  d’ordre  intéressé.  La  guérison 
par  l’action  d’asthésiogênes  et  par  la  psychothérapie  a 
pour  conséquence- la  disparition  de  ces  idées  fixes  et  de 
ces  tendances  hyperinstinctives . 

Abus  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  des  fractures. 
—  M.  André  'Trêves  insiste  sur  les  dangers  de  ces  inter¬ 
ventions  qui  seraient  plus  rares  si  les  chirurgiens  étaient 
mieux  outillés  au  point  de  vue  orthopédique.  Seuls, 
l’olécrâne  et  la  rotule  nécessitent  toujours  l’intervention . 
Celle-ci  est  encore  fréquemment  nécessaire  dans  les  frac-, 
tures  intra-articulaires  du  genou.  Même  dans  les  fractures 
des  deux  os  de  Tavant-bras  et  sphéroïdes  de  jambe,  là 
réduction  est  très  réalisable  sans  la  chirurgie.  Chez  Ten- 
fant  en  particulier,  il  faut  réduire  et  attendre.  Le  temps 
améliore  toujours  le  résultat.  On  ne  doit  réduire  une  frac¬ 
ture  que  sous  anesthésie,  avec  le  contrôle  de  l’écran  pro¬ 
longé  jusqu’à  dessiccation  de  l’appareil.  Ce  fut  le  cas  poui 


—  217  — 


—  X  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


ime  fracture  grave  des  deux  os  de  l’avant-bras  que  l’au¬ 
teur  relate  avec  un  résultat  parfait. 

P^RAiRE  présente  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Georges  Benbdite,  conservateur  du  musée  du  Louvre, 
une  série  de  photographies  représentant  tout  xm  matériel 
chirurgical  de  l’époque  romaine,  conservé  dans  ce  musée. 
Ces  instruments,  tels  que  bistouris,  lancettes,  ventouses, 
datent  des  premiers  siècles  avant  l’ère  chrétienne,  à  la  fin 
de  l’époque  alexandrine.  On  peut  aussi  voir  ime  trousse  de 
l’époque  copte,  ayant  appartenu  certainement  à  un  ocu¬ 
liste.  La  trousse,  les  lames  et  les  manches  de  bistouri 
sont  délicatement  ornés  de  ciselures. 

G.  DE  ParrEE. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  i8  juillet  1925. 

Neuro-flbromatose  palpébro-orhltalre.  —  M.  ProspER 
Vëie.  —  Une  petite  fille  de  douze  ans  présente  depuis  la 
naissance  ime  pi^entation  cutanée  diffuse,  et  depuis 
l’âge  de  deux  ans  une  néoformation  palpébrale  avec  in¬ 
filtration  et  épaississement  de  la  paupière  supérieure 
gauche  ;  le  globe  oculaire  correspondant  est  abaissé, 
l’orbite  élargie.  La  radimnthérapie  n’a  eu  aucune  action 
sur  cette  néoformation,  dont  le  diagnostic  de  neurofi¬ 
bromatose  n’a  été  fait  qu’après  exérèse  et  examen  histo¬ 
logique.  Cette  afiection  doit  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
maladie  de  Recklinghausen. 

Recherches  tonométrlques  dans  les  cas  d’hypotonie 
oculaire  au  cours  de  zonas  ophtalmiques  traités  par  l’auto- 
hémothéraple.  — M.  J banSedajst  a  choisi  deux  sujets  jeimes 
ét  sans  passé  pathologique  atteints  de  zona  ophtal¬ 
mique  et  de  complications  cornéennes  avec  forte  hypoto¬ 
nie  pour  les  traiter  par  l’auto-hémothérapie.  Il  a  relevé 
parallèlement  aux  injections  d’auto-sang  les  variations 
du  tonus  oculaire.  H  y  a  eu  dans  les  deux  cas  retour  à  la 
tension  normale  pprès  huit  injections  :  progressivement  - 
de  5  à  35  centimètres  cubes.  Le  progrès  de  l’acuité  suivit 
celui  du  tonus.  Après  chaque  injection,  le  tonus  s’élève  de 
3  à  5  millimètres  de  la  sixième  à  la  huitième  heure  pour 
retomber  ensuite.  Le  relèvement  n’est  pas  propor¬ 
tionnel  à  la  quantité  injectée.  Il  est  indépendant  du  fait 
de  la  prise  de  sang,  mais  seulement  lié  à  son  injection. 
Enfin  l’injection  de  sang  ne  modifie  pas  le  toiius  chez  les 
sujets  saiiis  à  globes  non  hypotoniques.  U  s’agit  d’un 
phénomène  sympathique. 

Double  chorio-rétinite  maculaire  juvénile  et  non  fami¬ 
liale.  —  M.  Vaeudë  et  M"»»  S.  Schief-Werïheimer  , 
présentent  un  malade  de  quatorze  ans  atteint  aux  deux 
yeux  d’une  lésion  maculaire  :  foyer  ovalaire  brunâtre 
dont  le  centre  est  occupé  par  une  granulation  jaune  clair. 
L’aspect  ophtalmoscopique  est  très  voisin  de  celui  décrit 
par  Stairgardt  sous  le  nom  de  «  dégénérescence  progres¬ 
sive  familiale  de  la  région  maculaire  *.  Le  malade  n’a 
ni  frère  ni  soeur.  Aucun  de  ses  ascendants  immédiats  ou 
lointains  n’a  présenté  d’affection  oculaire.  Les  examens 
cliniques  et  biologiques  ne  révèlent  aucun  signe  d’hérédo- 
syphilis.  Les  auteurs  rapprochent  de  cet  aspect  ophtal¬ 
moscopique  l’image  presque  semblable  observée  chez  une 


paralytique  générale  de  trente-trois  ans.  Ils  insistent  sur 
la  difficulté  du  diagnostic  étiologique  de  certaines  chorio¬ 
rétinites  maculaires,  qu’il  vaut  mieux,  semble-t-il,  ne  pas 
grouper  en  entités  morbides  trop  définies. 

Quelques  corps  étrangers  de  l'orbite.  —  M.  Dupuy- 
DuTEMPs  rapporte  les  cas  suivants  : 

1“  Aiguille  à  coudre  incluse  dans  la  région  de  la  glande 
lacrymale  et  comprimant  le  globe.  Accident  dissimulé  par 
la  malade.  Corps  étranger  méconnu  pendant  un  mois, 
révélé  par  la  radiographie. 

2°  Balle  de  revolver  ayant  pénétré  par  la  paroi  externe  ; 
perte  de  la  vision  de  l’œil  correspondant.  Après  trois  ans 
de  parfaite  tolérance,  violentes  névralgies,  sans  réaction 
inflammatoire.  Extraetion  de  la  balle  incrustée  dans  un 
gros  fragment  osseux  détaché. 

3»  Très  gros  éclat  de  grenade  ayant  pénétré  par  l’or¬ 
bite  droite,  sans  tirer  l'œil  et  qui  s’était  logé  près  du  som¬ 
met  de  l’orbite  gauche  après  avoir  traversé  les  fosses 
nasales.  Sa  présence  était  ignorée  du  blessé.  Vision  de 
l’œil  gauche  perdue,  par  déchirures  chorio-rétiniennes  et 
lésion  du  nerf  optique.  Après  cinq  ans  de  parfaite  tolé¬ 
rance,  gros  abcès  orbitaire  à  développement  rapide.  Ex¬ 
traction  très  laborieuse  du  corps  étranger  adhérent.  Cure 
-  ultérieure  de  l’ethmoïdite  suppurée,  de  l’ostéite  et  de  la 
sinusite  frontale. 

4“  Pointe  métallique  de  fléchette  chez  un  enfant,  corps 
étranger  ignoré,  toléré  pendant  trois  mois  et  ayant  pro¬ 
voqué  après  ce  délai  un  abcès  dont  la  radiographie  a  révélé 
la  cause. 

5“  Percuteur  de  carabine  de  7  centimètres  de  long,  in¬ 
clus  en  entier  dans  l’orbite  et  dans  la  partie  postérieure  du 
maxillaire  sans  lésions  de  l’œil.  Le  blessé  ignorait  la  pré¬ 
sence  de  cet  énorme  corps  étranger.  Dix  jours  aupara¬ 
vant,  en  tirant  à  la  carabine,  ü  avait  ressenti,  à  la  suite 
d’un  crachement  de  l’arme,  une  très  légère  contusion  de  la 
région  oculaire  à  laquelle  il  n’avait  attaché  aucune  im¬ 
portance.  Très  petite  plaie  d’entrée  à  la  paupière  infé- 
.  rieure,  déjà  cicatrisée.  La  radiographie  révéla  le  corps 
étranger  iiiattendu.  Contrairement  aux  prévisions,  l’ex¬ 
traction  fut  des  plus  faciles. 

Nouveau  dispositif  de  loupe.  —  M.  Ernest  Schaaee 
•(de  Strasbourg)  présente  un  dispositif  de  loupe  caracté¬ 
risé  par  la  disposition  de  la  source  lumineuse  sous  la 
loupe  qui  fait  fonction  de  réflecteur.  L’éclairage,  qui  peut 
être  augmenté  par  des  miroirs,  rend  cet  appareil,  destiné 
primitivement  aux  amblyopes,  utilisable  dans  tous  les 
domaines  de  la  science  et  de  l’industrie  lorsqu’il  s’agit  de 
distinguer  de  fins  détails  ou  de  pratiquer  de  minutieux 
travaux  sous  un  bon  éclairage.  Il  a  imaginé  plusieurs  dis¬ 
positifs  pratiques. 

Application  de  l’ophtalmoscopie  diaphanoscoplque 
totale;  —  M.  Trantas  (d’Athènes)  rappelle  les  principes 
de  cette  méthode  qui  permet  de  pratiquer  directement, 
en  éclairant  la  cavité  oculaireà  travers  sa  paroi, l’examen 
ophtalmoscopique.  La  papille  et  la  partie  postérieure  sont 
visibles,  mais  c’est  surtout  évidemment  dans  l’examen 
des  zones  situées  au-devant  de  l’équateur,  inacessibles 
à  l’ophtalmoscopie  ordinaire,  que  la  méthode  rend  les 
plus  grands  services. 

P.  Baii.liart. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


vr  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
NUELLE 

Séance  du  25  mai  1925. 

Recherches  sur  la  projection  de  la  rétine  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux.  —  M.  Brouwer  (dî Amsterdam)  a  réalisé, 
chez  le  lapin  et  chez  le  singe,  des  lésions  localisées  de  la 
rétine,  et  il  a  suivi  les  dégénérescences  consécutives  dans 
les  voies  optiques  et  dans  le  corps  genouillé  externe.  Il  a 
pu,  de  cette  manière,  déterminer,  dans  la  bandelette 
optique  et  dans  le  corps  genouillé  externe,  les  localisations 
qui  répondent  aux  divers  quadrants,  le  territoire  très 
étendu,  mais  cependant  localisé,  qui  répond  au  faisceau 
maculaire,  enfin  la  part  qui  revient  respectivement  à  la 
vision  monoculaire  et  à  la  vision  binoculaire. 

Sur  les  tumeurs  centrales  de  l’encéphale.  —  M.  Win- 
KtER  (d’Utrecht)  projette  les  photographies  d’une  série  de 
tumeurs  du  III®  et  du  IV®  ventricule.  Il  signale  l’incli¬ 
naison  de  la  tête  en  avant,  dont  les  malades  atteints 
de  ces  tumeurs  prennent  souvent  l’habitude,  et  qui  semble 
destinée  à  faciliter  l’écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Cette  attitude  disparaît  après  la  trépanation 
décompressive. 

Iv’acromacrie.  — M.  EgasMoniz  (de  Lisbonne)  désigne 
sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  par  l’augmentation 
de  longueur  de  toutes  les  extrémités  osseuses  :  membres 
allongés,  longues  mains  et  longs  pieds,  hypertrophie  des 
apophyses  épineuses.  C’est  la  dystrophie  qui  a  été  déjà 
décrite  sous  le  nom  à’arachnodactylie,  dHiyperchoniro- 
plasie.  Le  nouveau  cas,  dont  l’auteur  rapporte  les  photo¬ 
graphies  et  les  radiographies,  concerne  une  fillette  de 
onze  ans  et  demi,  dont  la  taille  atteint  déjà  i“,6o.  La 
selle  turcique  paraît  dilatée.  Cette  observation  vient 
s’ajouter  à  celles  de  M.  Marfan  et  de  M.  Achard. 

Tumeurs  multiples  de  la  base  du  cerveau. , —  M.  Chris- 
TIANSEN  (de  Copenhague). 

Le  lymphatisme  endocranlen,  — M.  Boschi  (de  Perrare) 
pense  que  beaucoup  de  céphalées  banales  sont  liées  à  des 
méningites  séreuses  atténuées,  en  rapport  avec  la  constitu¬ 
tion  lymphatique.  D’autre  part,  ces  méningites  séreuses 
pourraient  être  le  point  de  départ  de  méningites  tuber- 
cxüeuses. 

Sur  la  photo-réaction  prémyotlque  des  pupilles  dans  les 
conditions  normales  et  pathologiques.  —  M.  Negro  (de 
Turin)  a  étudié  la  légère  dilatation  qui  précède  la  con¬ 
traction  pupillaire  sous  l’influence  de  la  lumière,  ainsi 
que  Thippus  physiologique  consécutif.  La  réaction  pré- 
myotique  est  abolie  par  l’atropine,  exagérée  par  l’adré¬ 
naline.  Elle  est  plus  marquée  dans  les  états  de  sympc- 
thicotonie. 

Observations  physio-pathologiques  et  elinlques  sur  le 
phénomène  de  la  roue  dentée.  —  M.  NEGRO  (de  Turin)  a 
observé  le  phénomène  de  la  roue  dentée,  q;u’il  a  décrit,  non 
seulement  dans  la  maladie  de  Parkinson,  mais  aussi  dans  la 
maladie  de  Basedow  et  dans  certains  syndromes  vesti- 
bulaires.  Elle  témoigne  de  Thypertonie  du  sarcoplasme, 
qu’élle  qu’en  soit  la  cause. 

L’intoxication  des  nerfs  par  le  eurare.  Ses  applications 
à  la  clinique.  —  M.  Kegro  (de  Turin)  montre  que  le' 
curare  n'agit  pas  seulement  sur  la  «  plaque  motrice  », 


comme  l’ admettaient  les  classiques,  mais  que  l’intoxication 
atteint  également  les  nerfs  périphériques. 

Le  signe  du  funambule,  démarche  pathognomonique 
pour  le  pithiatisme  ou  la  simulation.  —  M.  Henner  (de 
Prague).  Par  son  caractère  paradoxal  et  discordant,  la 
démarche  du  fimambule  ou  danseur  de  corde  permet  de 
conclure  à  coup  sûr  à 'la  non-organicité. 

Sur  un  syndrome  cérébelleux  paludéen.  — M.  PaTri- 
Kios  présente  six  observations  où  le  syndrome  cérébelleux 
s’installa  au  cours  d’un  paludisme  primaire  ou  secondaire 
d’une  façon  plus  ou  moins  brusque  :  syndrome  évoluant 
tantôt  vers  la  guérison,  tantôt  vers  la  chronicité,  malgré 
un  amendement  des  troubles  cliniques.  Quelquefois  ces 
troubles  cérébelleux  peuvent  être  associés  à  des  phéno¬ 
mènes  pyramidaux,  à  du  tremblement  intentionnel  ou  à 
du  rire  ou  du  pleurer  spasmodiques. 

Pseudo-sclérose  de  Westphal.  —  M.  Syleaba  (de 
Prague),  rapporte  un  cas  de  pseudo-sclérose  de  Westphal, 
dans  lequel  il  faut  relever  un  certain  nombre  de  particu¬ 
larités  ;  la  cirrhose  était  reconnaissable  cliniquement, 
car  il  y  avait  gros  foie  et  grosse  rate  ;  elle  s’associait  à  un 
s3mdrome  hémorragique  ;  enfin  il  existait  des  troubles 
trophiques  des  ongles,  qui  prenaient  l’aspect  d’ «  ongles 
d’émail  ». 

Les  narcolepsies  post-encéphalltiques.  —  M.  Stéfano 
PERRIER  (de  Turin)  fait  une  étude  spéciale  des  états  de 
somnolence  qui  survivent  à  une  encéphalite,  après  que 
la  maladie  semble  avoir  cessé  d’évoluer. 

Considérations  sur  les  lésions  de  l’écorce  cérébrale  et 
du  locus  niger  dans  le  parkinsonisme  post-encéphalltlque. 
—  M.  Donaggio  (de  Modène),  de  l’étude  anatomique  de 
trois  cas,  conclut  à  l’origine  cortico-nigrique  du  syndrome 
parkinsonien. 

Tumeur  de  la  base  du  cerveau  postérieur.  —  M.  Pous- 
SEPP  (de  Dorpat)  a  diagnostiqué  et  enlevé  une  tumeur  qui 
siégeait  au-dessous  de  la  corne  occipitale  du  ventricule 
latéral  gauche.  Les  symptômes  consistaient  en  hémia¬ 
nopsie,  douleurs,  nystagmus  et  symptômes  cérébelleux. 
Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes. 

Les  connexions  centrales  du  nerf  vestlbulalre.  —  M.  Van 
GehuchTEN  a  pratiqué  expérimentalement  la  section 
du  nerf  vestibulaire  dans  son  trajet  intracrânien  et  ü  a 
étudié  ses  dégénérescences.  U  a  pu  constater  ainsi  l’im¬ 
portance  de  son  faisceau  cérébelleux,  le  grand  nombre  de 
fibres  centrifuges  qu’il  contient,  mais  dont  l’origine  reste 
mal  déterminée,  enfin  sa  terminaison  au  niveau  des 
noyaux  que  l’on  peut  considérer  comme  les  noyaux  pri¬ 
maires  de  la  voie  labyrintliique  ;  noyau  vestibulaire, 
noyau  du  toit,  noyau  triangulaire,  noyau  descendant, 
noyau  de  Bechterew.  Le  noyau  de  Deiters  ne  fait  pas 
.partie  de  ce  groupe  ;  ce  serait  plutôt  un  noyau  secondaire. 

Adresse  de  la  Société  de  neurologie  de  VUno.  — M.  Wi,a- 
DYCZKO,  au  nom  de  la  Société  de  neurologie  de  Vilno, 
confère  à  M.  Babinski  le  titre  de  docteur  honoris  causa 
de  la  P)aculté  de  médecine  de  cette  -ville. 

L’après-midi  du  26  mai  a  été  occupée  par  la  commémo¬ 
ration  du  centenaire  de  Charcot  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  La  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  le  D'  Jean  Char¬ 
cot,  l’exploratexir  du  pôle  sud,  et  toute  la  famille  de  Char¬ 
cot,  a  débuté  par  im.  discours  de  M.  Barsier,  président 
de  l’Académie,  qui  a  rappelé  la  biographie  de  Charcot 
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et  la  place  tenue  par  lui,  comme  savant  et  comme  méde¬ 
cin,  dans  la  société  d’il  y  a  quarante  ans. 

L’éloge  de  Charcot  a  été  prononcé  par  M.  Pierre  Marie, 
son  élève  direct,  qui  devait,  après  Raymond  et  Dejerine, 
devenir  son  successeur  à  la  chaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  à  la  Salpêtrière.  Nul  ne  pouvait 
dire  avec  plus  de  compétence  ce  qu’avaient  été  sa  car¬ 
rière,  son  œuvre  de  neurologiste  et  d’anatomo-patholo¬ 
giste;  sa  méthode,  ou  plus  exactement  —  pour  employer 
l’expression  qui  convient  à  1’  «  artiste  »  qu’il  était,  —  sa 
t  manière  »,  enfin  son  enseignement  et  son  influence. 

M.  Marinesco  parla  ensuite  au  nom  des  nombreux 
élèves  étrangers  de  Charcot,  qui  sont  maintenant  dissé¬ 
minés  dans  le  monde  entier,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont 
à  leur  tour  devenus  des  maîtres.  Ü  dit  l’influence  que 
Charcot  avait  exercée  sur  ses  jeunes  années,  et  qui  a  ins¬ 
piré  toute  sa  vie  scientifique. 

M.  Christiansen  ajoute  quelques  mots  d’hommage 
délicat  et  ému  â  celui  dont  il  s’honore  d’avoir  été  égale¬ 
ment  l’élève. 

Enfin  M.  Achard,  secrétaire  général  de  l'Académie, 
.termine  la  séance  par  une  courte  allocution,  très  applau¬ 
die,  dans  laquelle  ü  remercie  les  orateurs  et  les  membres 
de  la  famille  de  Charcot  ;  de  plus,  il  apporte  lui  aussi 
l’hommage  de  sa  reconnaissance  au  grand  savant  dont 


on  fête  le  centenaire,  puisque,  élève  de  Jofiroy,  son  esprit 
s’est  formé  dans  l’ombre  de  Charcot. 

Le  soir  a  eu  lieu  la  cérémonie  officielle  du  centenaire 
de  Charcot  en  présence  du  Président  de  la  République, 
et  sous  la  présidence  de  M.  de  Monzie,  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

M.  Babinski,  président  du  Comité  d’organisation, 
retraça  en  un  tableau  magistral  l’œuvre  scientifique  de 
Charcot. 

mm:.  Marinesco  (de  Budapest),  WinkeBR  (d’Utrecht), 
Saint-Clair  Thomson  (de  Londres)  prirent  la  parole 
au  nom  des  délégués  étrangers. 

Puis  M.  Lallemand,  au  nom  de  l’Académie  des 
sciences,  M.  Calmette,  au  nom  de  l’Institut  Pasteur, 
M.  Gdillain,  au  nom  de  la  Société  de  neurologie,  M.  RlSï, 
au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Roussy, 
au  nom  de  la  Société  anatomique,  apportèrent  à  leur  tour 
leur  hommage  à  la  mémoire  de  Charcot. 

Enfin  les  délégués  officiels  des  17  gouvernements  re¬ 
présentés  vinrent  présenter,  en  un  défilé  pittoresque, 
leurs  adresses  au  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Ce  dernier  termina  la  cérémonie  en  associant  le  gou- 
verment  à  l’hommage  éclatant  qui  venait  d’être  rendu 
au  grand  savant  français. 

MOUZON. 


NOUVELLES 


Académie  de  médeelne.  —  Par  décret  en  date  du  23  juil¬ 
let  1925,  l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter 
le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par  Alphonsine-MathUde 
Maire,  née  Denouel  (ou  Denoel),  d’une  somme  de  50  000  fr., 
à  charge  pour  l’Académie  de  fonder  un  prix  biennal  des¬ 
tiné  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  sur  la  patho¬ 
logie  exotique  ou  la  dermatologie. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Prix  docteur  Jules-Brault  ». 

CUnlque  gynécologique  (Hôpital  Broca.  Service  de 
M.  le  professeur  J.-L.  Faure).  —  Gynécologie.  —  Cours 
de  vacances.  —  MM.  les  D'*  Douay,  chef  des  travaux 
gynécologiques  ;  Louis  Michon,  chef  de  clinique  ;  Maxime 
Leroy,  chef  de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  per¬ 
fectionnement  à  la  clinique  gynécologique  (hôpitalBroca), 
du  lundi  21  septembre  au  samedi  3  octobre  1925. 

Le  cours,  complet  en  douze  leçons,  aura  un  caractère 
essentiellement  pratique.  Les  leçons  auront  lieu  chaque 
après-midi,,  de  17  à  19  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.' 

Lés  bulletins  de  versement  seront  délivrés  an  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  limdis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
et  matière  médicale  (Professeur  :  M.  A.  Richaud  ;  chef  des 
travaux  :  M.  M.  Tiffeneau,  agrégé).  —  Conférences  pra¬ 
tiques  et  étude  du  droguier,  par  M.  le  docteur  Fernand 
Mercier,  préparateur. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  la  salle  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie,  de  13  h.  30  à 
15  heures.  Cette  série  de' conférences  commencera  le 
mardi  6  octobre  1925. 


Pour  être  mis  en  série,  MM.  les  étudiants  devront  sc 
faire  inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  les  Irmdis^ 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  i»  les  étudiants 
préparant  le  4®  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ; 
2®  les  étudiants  de  4®  année  (nouveau  régime)  ajournés 
ou  absents  à  la  session  de  juin  1925. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

Examen  d’État  des  Infirmiers  et  infirmières.  —  Un 
arrêté  en  date  du  14  août  1925  prescrit  que  l’examen 
d’Etat  d'infirmiers,  d’infirmières  hospitalières,  d’infir¬ 
mières-visiteuses  d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose, 
d’infirmiëres-visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance,  ou 
de  masseurs,  ne  sera  accessible  qu’aux  candidats  et  aux 
.  candidates  âgés  au  minimum  de  vingt  et  un  ans. 

Institut  municipal  d’éleotro-radlologle.  —  Sont  nommés  : 
en  qualité  de  médecin  directeur,  M.  Zimmem  ;  en  qualité 
de  médecin  adjoint,  M.  Cottenot. 

IV®  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues  et  obsté¬ 
triciens  de  langue  française  (Paris,  i®',  2  et  3  octobre  1925). 
—  Le  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues  et  obsté¬ 
triciens  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris  les  i®',  2  et 
3  octobre  1925,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  SirEDEY,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

i®  «  Les  fonctions  biologiques  du  corps  jaune  et  de  la 
glande  interstitielle  de  l’ovaire  »,  Rapporteur  :  M.  SCHic- 
KELÊ  (de  Strasbourg). 

2®  «  Les  tumeurs  incluses  du  ligament  large  ».  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  PoRGUB  (de  Montpellier)  et  Grousse 
(de  Bruxelles). 

3®  «  Indications  des  pelvitomies  ».  Rapporteurs  : 
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PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRI  CALCINE 


XflR'FPrïïI  nCP  PULMONAIRE- OSSEUSE 
1  U£)JulVvUJLvO&  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 


TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 


OŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTURES 


PRIME  A  NOS  ABONNES 


Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  përmettent  pas  d’offrir  des  primes  variée 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  important 
fabrique  de  styiograpbes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière 
ment  .réduit. 

PORTE-PLUMB  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  192S,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE, 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1923,- 
33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  do  la 


primo  demandée,  pins  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé'  et  eml^ago). 
^ _  onMPTTü  OTTÉOTTKS  POSTAt-X  :  PARIS  202. 
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NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Lttttratur»  et  Éohantillone  ;  Vial.  4  .  .  _  .  _ 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide=mémoire  de  MÉDECINE,  de  CIJIRURaiE  et  d’OBSTÈTRIQUE 

Par  le  D''  F.  JACOULET,  Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Préface  de  M.  le  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
édition.  1922,  i  volume  in-i6  de  844  pages  avec  375  figures .  26  fr. 


Maison  G.  BOULITTE 

15  i  21,  rue  Boblllot  —  PWilS  (13')  (place  d'ilalle) 

Anciennement,  7,  nue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la  \ 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE  < 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  Nou,.au  oioiè,. 

Postes  complets  d’Électrocardio^^raphie  i 


OSCILLOHÈTRE  du  Professeur  PACHON  Brevetéi 
Aoec  NOUVEAU  Brassard  du  d' Sallaoardln  s.q.d.q 


_ Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeullle,  Paris. _ 

ALBERT  WIDAL,  CASTAIGNE,  CLAUDE,  DOPTER,  GARNIER,  JOIVIIER,  LŒPER,  JOSUÉ,  PAILLARD,  PAISSEAU,  RATHERY,  RIBIERRE 

Précis  de  Pathologie  Interne 

TOME  / 

Maladies  infectieuses 


Ch.  DOPTER 

U  Val-de-Grâce,  Membre  de  l’Académie  de  médedue. 


I®  édition,  i  volume  ia-8  de  670  p 


3  78  figures  en  couleurs  et  e 


en  noir.  Broché  :  24  fr.  Cartonné  :  30  £r. 

(Bibliothèque  Gilbert-Fournier.) 


GILBERT  WIDAL,  CASTAIGNE,  CHABROL,  CLAUDE,  DOPTER,  DUMONT,  GARNIER,  JOMIER,  LŒPER,  JOSUÉ,  PAILLARD, 
PAISSEAU,  RATHERY,  RIBIERRE,  SAINT-GIRONS. 

Précis  de  Pathologie  Interne 

TOME  II 

Maladies  de  la  nutrition.  Maladies  diathésiques  et  intoxications.  Maladies  du  sang 


le  D'  F.  RATHERY 


le  D'  RIBIERRE 

Professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  Médecine 


1*  édition.  I  volume  ln-8  de  448  pages  avec  24  figures  en  couleurs  et  en  noir.  Broché  :  24  fr.  Cartonné  :  30  fr. 

(Bibliothèque  Biibert-Fournier.) 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  EPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 


1924.  ,i  volume  in-i6  ÿ 


138  pages,  avec  figures  dans  le  texte.. 


7  fr. 
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MM.  Rossier  (de  Lausanne)  et  LE  Lorier  (de  Paris). 

Une  séance  du  Congrès  sera  réservée  aux  communi¬ 
cations  particulières.  Une  autre  séance  seta  réservée  aux 
visites  dans  les  services  hospitaliers. 

Association  française  de  chiringie.  —  Le  34°  Congrès 
français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  5  au  10  octobre 
1925,  sous  la  présidence  de  M.  Bérard,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  dujour  : 

1°  Résultats  éloignés  des  différentes  méthodes  de 
traitement  du  cancer  du  rectum.  Rapporteurs  : 
MM.  Gaudier  (de  Lille)  et  Anselme  Schwartz  (de 
Paris) . 

2“  Traitement  de  la  tuberculose  du  genou  à  partir 
de  l’adolescence  (quinze  ans).  Rapporteurs  :  MM.  Pre- 
DET  (de  Paris)  et  Vignard  (de  Lyon). 

3°  De  l’appareillage  actuel  des  fractures  de  l’humérus 
et  du  fémur.  Rapporteurs  :  MM.  Guyot  (de  Bor¬ 
deaux)  et  Rouvieeois  (Armée). 

Les  V.  E.  M.  d’Etudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  —  Le  professeur  agrégé  M.  Perrin  a  consacré 
les  V.  E.  M.  de  ses  étudiants  à  la  continuation  des  visites 
des  stations  climatiques  et  hydrominérales  de  l’Est, 
commencées  l’an  dernier  par  Luxeuil,  Plombières,  Besan- 
çon-la-Mouillère,  Salins-du-Jura,  Divonne,  Contrexé- 
ville  et  Vittel. 

Un  premier  V.  E.  M.,  d’une  durée  de  trois  jours,  entiè¬ 
rement  en  auto-cars,  eut  lieu  à  la  Pentecôte.  Par  la 
Chapelotte,  le  Donon,  Grendelbruch  et  Obemai,  où  une 
gerbe  de  fleurs  fut  déposée  sur  la  tombe  de  M.  le  doyen 
Meyer,  il  gagna  le  mont  Sainte-Odile,  le  Hohwald  et  la 
station  de  Châtenoy,  puis  Sélestat,  où  le  capitaine  Buc- 
quoy  et  le  Dr  Bronner,  maire  de  la  ville,  avaient  organisé 
une  réception  parfaite.  Le  lendemain,  après  avoir  visité 
le  Haut-Kœnigsbourg  et  la  source  Carola  à  Ribeauvillé, 
la  caravane  atteignait  Soultzmatt,  où,  après  un  superbe 
déjeuner  offert  par  la  Société  Nessel,  M.  Georges  Thomas, 
administrateur  délégué  de  la  Société,  fit  les  honneurs  des 
griffons  et  de  l’embouteillage  et  indiqua  en  détail  les 
procédés  modernes  de  captage  employés  ;  dans  l’après- 
midi,  on  traversa  Thann  et  la  vallée  de  Wesserling  pour 
aller  coucher  à  Fellering.  Enfin,  le  lendemain,  par  la 
route  des  Crêtes  et  la  Schlucht,  la  caravane  arriva  à 
Gérardmer,  où  l’attendaient  MM.  Charton,  maire  ; 
Valentin,  adjoint  ;  Mathieu,  président  du  Syndicat 
d’initiative,  et  le  D^  Grosjean,  qui  exposa  les  indications 
climatiques  de  la  station  ;  après  un  excellent  déjeuner  et 
une  promenade  au  bord  du  lac,  le  V.  E.  M!.  regagna  Nancy 
dans  la  soirée. 

Un  dimanche  de  juin  fut  d'autre  part  consacré  à  la 
visite  de  Martigny  et  de  Bourborme.  A  Martigny,  après  la 
visite  des  sources,  guidée  par  M.  le  colonel  Féry,  maire, 
et  M.  Poinat,  président  du  Conseil  d'administration,  eut 
heu  un  vin  d’honneur  où  M.  le  D'  Payen  précisa  la  place 


occupée  dans  la  gamme  hydrologique  par  chacune  des 
trois  stations  voisines  ;  Vittel,  Contrexéville  et  Martigny. 
Des  auto-cars  conduisirent  ensuite  le  V.  E.  M.  à  Bour- 
bonne,  où  M.  le  colonel  Parison,  maire,  les  médecins  de 
la  station  et  le  directeur  de  l’établissement  firent  les  hon¬ 
neurs  des  installations  thermales  et  des  bassins  de  réfri¬ 
gération.  Après  la  visite  de  l’hôpital  militaire  sous  la 
conduite  de  M.  le  médecin  principal  Dchoey,  et  un  repas 
plantureux,  M.  le  Dr  Molly  fit  une  intéressante  causerie 
sur  les  vertus  curatives  des  eaux  ;  l’après-midi  se  passa 
dans  le  parc,  et  la  caravane  revint  dans  la  soirée  à  Nancy. 

Enfin  la  série  des  V.  E.  M.  se  termina,  comme  tous  les 
ans,  par  la  visite  de  l’étabUssement  et  des  superbes 
piscines  de  Nancy-Thermal,  que  M.  le  D'  Morin,  adminis¬ 
trateur,  conduisit,  après  avoir  indiqué  les  maladies  suss 
ceptibles  d’être  améliorées  par  ces  eaux. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique.  — Conformé¬ 
ment  à  l’arrêté  de  M.le  miuistrede  l’Instruction  publique, 
en  date  du  27  avril  1925,  im  concours  s’ouvrira  le  jeudi  5  no¬ 
vembre  1925,  devant  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français 
ou  naturalisé  Français,  docteur  en  médecine  et  âgé  de 
vingt-cinq  ans  accomplis. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  un  mois  au 
moins  avant  l’ouverture  du  Concours,  au  secrétariat  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  et  déposer  entre  les  mains 
du  secrétaire  ;  1“  leur  acte  de  naissance  ;  20  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine  obtenu  dans  une  Faculté  fran¬ 
çaise  ;  3“  une  note  portant  l’indication  de  leurs  titres  ; 
40  un  exemplaire,  au  moins,  des  publications  scientifiques 
dont  ils  seraient  les  auteurs. 

La  durée  des  fonctions  du  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  est  fixée  à  neuf  années.  Il  peut  prendre  part 
ù  l’enseignement. 

Les  appointements  sont  fixés  à  4  000  francs  par  au. 

Programmes  des  épreuves.  —  1“  Composition 
écrite  sur  une  question  d’anatomie  pathologique.  Cinq 
heures  sont  accordées  pour  cette  composition.  Les 
candidats  ne  devront  s’aider  d’aucun  ouvrage  manus¬ 
crit  ou  imprimé. 

2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur 
une  question  d’anatomie  pathologique. 

3®  Epreuves  pratiques  :  a)  autopsie  ;  &)  épreuve  pra¬ 
tique  d’anatomie  pathologique  microscopique.  Dix  jours 
seront  accordés  pour  cette  épreuve. 

4®  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

Cours  de  pratique  cardiologique.  —  Sous  la  direction 
de  M.  le  D’’  Ch.  Laubry,  avec  la  collaboration  de  MM. 
les  D”  Daniel  Routier,  J  ean  Walser  et  G.  Marchai  et  de 
M.  Thomas,  interne  du  service. 

Les  cours  auront  lieu  du  12  au  24  octobre  1925  à 
l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot,  de  ii  heures  à  midi  pour 
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les  leçons  théoriques,  les  après-midi  pour  les  démons-, 
trations  pratiques. 

En  outre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  consultations 
de  policlinique  des  maladies  du  coeur,  des  vaisseaux  et 
du  sang,  de  9  heures  et  demie  à  ii  heures,  et  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  aux  mêmes  heures,  visite  dans 
les  salles  et  radioscopie  par  M.  le  D'  Ch.  Lauhry. 

Programmbs  DBS  BBçons.  •—  Bruit  de  galop.  Rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Accidents  cardio-vasculaires  de  l’hérédo- 
syphilis.  Endocardites  lentes.  Rhumatisme  cardiaque 
évolutif.  Insufifsances  valvulaires  fonctionnelles.  Maladie 
bleue.  Symphyse  cardiaque.  Tachycardies.  Artérites  péri¬ 
phériques.  Phlébites  et  leur  traitement.  Notions  et  acqui¬ 
sitions  nouvelles  en  thérapeutique  cardiaque. 

Droit  d’inscription  ;  200  francs. 

Adresser  les  demandes  d’inscription  à  l’hôpital  Brous¬ 
sais  (D'  D.  Routier),  ou  s’inscrire  le  jour  de  l’ouverture 
du  cours. 

Cours  de  phtlsiologle.  —  M.  Burnand,  privat-docent 
à  l’Université  de  Eausatme,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  populaire,  donnera  à  Eeysin  (Suisse),  du  1“  au 
10  octobre  prochedn,  avec  la  collaboration  des  médecins 
de  la  station,  un  cours  pratique  de  thérapeutique  phti- 
siologique  destiné  aux  médecins  et  aux  étudiants  avancés. 
Demander  détails,  programma,  etc,  à  M.  Biumand. 

Droit  d’inscription  :  8  fr.  (suisses).  Pension  et  loge¬ 
ment  :  8  fr.  (suisses)  par  jour. 

MËKEHTO  CHPONOLOQiaUE 

12  Sbptbmbrb,  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie  de  M.  le  professeur  Pauxribr  (12  septembre  au 
7  novembre). 

14  Sbpïbmbrb.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  d’un  cours  de  perféctioimement  sur  les 
notions  récentes  médico-chinrrgicales  sur  les  maladies 
du  tube  digestif,  par  MM.  le  professeur  Gilbert  et  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Viliaret. 

14  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ou- 
vertfure  du  cours  d’actualités  médicales  de  MM.  les  D”  Chi- 
RAY,  DbbrE,  Pibssinger,  Foix,  Goügeroï. 

15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  d'aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 


*  15  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  r Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  AU  27  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  VlI^  Con- 
grès  national  de  la  natalité. 

24  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  rentre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travauxd’anatomle 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscrption  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

28  Septembre.  —  Paris.  Démonstration  des  techni¬ 
ques  récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro-  ’ 
entérologiques  par  le  D^  René  Gaultier. 

28  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  sto¬ 
matologie  à  l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Puig,  Merville,  Raison, 
Bercher,  Eacronique,  Ruppe,  Lemaître  et  M“®  Léage. 

5  Octobre.  —  Paris.  Enseignement  théorique  et 
pratique  donné  par  l’Institut  de  médecine  coloniale. 
Session  de  1925. 

5  Octobre.  —  Paris.  Commencement  du  cours  supé¬ 
rieur  d’anatonmie  pathologique  sous  la  direction  du 
professeur  G.  Roussy. 

5  Octobre.  —  Paris.  Début  d’un  cours  de,  dermato¬ 
logie  à  l’hôpital  Salnt-Lopis,  sous  la  direction  du 
Dr  P.  Jeanselme. 

9  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose,  organisé  par  le  D'  VAUTIER. 

9  Octobre.  —  Paris.  VU®  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’orthopédie. 

10  Octobre.  —  Bruxelles.  XI®  Congés  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  D'  Gilbert  (de  Paris)  et  le  D'  Ter- 
vagne  (de Bruxelles). 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per- 
fectionnenient  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé 
agrégés. 

12  Octobre.  —  Paris.  .Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’oto-rhino-laryngologie. 


L'ERMITAGE  d'ÉVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  rST  AIR  rOr  SOLEIL  ^  REPOS 


FILIALE  L’HIVER 


Saison  IS  Mai  au  15  Ociobre 


HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - «so;»» -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tons  renseignements  s'adresser  à  la  Direction  à  ÉVIAN ‘LES-DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC» 
"  'I  '  "  J.  ALETTI,  Directeur  — — 


HOTEL  CARLTON»  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÊ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’ Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  fours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille;  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAtJLT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


LES  AVOIRS  A  L’ÉTRANGER 

Si  la  loi  de  finances  du  13  juillet  1925  a  prévu 
l’amnistie  fiscale  la  plus  étendue  à  l’égard  des  per¬ 
sonnes  qui  rapatrieront,  avant  le  i®'  janvier  1926, 
les  sommes  ou  valeurs  qu’elles  détiennent  à  l’étran¬ 
ger,  pourvu  que  leur  exportation  soit  antérieure  au 
14  juillet,  elle  a,  par  contre,  organisé  un  système 
nouveau  de  contrôle  des  avoirs  à  l’étranger,  que  les 
capitalistes  ont  le  plus  vif  intérêt  à  étudier  sans  retard 
puisque  c’est  cette  étude  qui  leur  dictera  la  conduite 
à  tenir,  en  ce  qui  concerne  les  capitaux  exportés, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  La  loi  a  prévu, 
comme  sanction  de  la  plupart  de  ses  dispositions 
en  cette  matière,  des  pénalités  correctionnelles, 
en  même  temps  que  de  lourdes  amendes  fiscales. 

Ces  dispositions  se  ramènent,  en  dehors  de  l’am¬ 
nistie  dont  il  vient  d’être  question,  et  du  maintien 
provisoire  de  la  loi  du  3  avril  1918  et  des  lois  subsé¬ 
quentes  relatives  à  l’exportation  des  capitarrx,  à 
deux  objets  essentiels,  savoir  : 

1®  L’obligation  pour  tout  Français  résidant  en 
France  de  souscrire,  chaque  année,  sous  la  foi  du 
serment,  line  déclaration  détaillée  de  ses  biens  mobi¬ 
liers  et  immobiliers  de  toute  nature  à  l’étranger; 

2®  L’interdiction  pour  les  héritiers  donataires  ou 
légataires  d’appréhender  toute  valeur  ou  bien 
immobilier  déposé  ou  existant  à  l’étranger  et  dépen¬ 
dant  d’une  snccession  avant  de  s’être  fait  envoyer 
en  possession  par  une  ordonnance  du  président  du 
tribtmal  civü  du  lieu  de  l’ouverture  de  la  succession. 

L’article  21  de  la  loi  de  finances  dispose  qu’à  par¬ 
tir  du  jer  janvier  1926,  toute  personne  conservant 
à  l’étranger  des  biens  immobiliers,  ou  y  possédant 
des  biens  mobiliers,  devra  fournir  dans  les  deux 
premiers  mois  de  chaque  année  et,  pour  la  première 
fois,  du  i®r  janvier  du  i®r  février  1926,  une  décla¬ 
ration  détaillée  décrivant  la  nature,  la  valeur  de 
ces  biens,  et  le  revenu  y  attaché.  Cette  déclaration 
sera  obligatoire,  que  le  contribuable  soit  ou  non 
assujetti  à  l’impôt  sur  le  revenu.  La  déclaration  doit 
être  faite  sous  la  foi  du  serment,  c’est-à-dire  que 
telle  personne  qui  ne  possède,  par  exemple,  que 
moins  de  7  000  francs  de  revenu  dans  l’ensemble 
devra  faire  la  déclaration  de  ses  avoirs  et  revenus 
étrangers  compris  dans  ce  total,  alors  que  la  décla¬ 
ration  concemaint  l’impôt  général  n’est  pas  obliga¬ 
toire  dans  ce  cas.  L’absence  de  déclaration  ou  une 
déclaration  sciemment  inexacte  est  punie  des  sanc¬ 
tions  prévues  par  l’article  366  du  Code  pénal, 
sans  préjudice  d’une  amende  égale  à  la  moitié  de 
Tactif  dissimulé  et  de  l’affichage  du  nom  du  contre¬ 
venant.  - 

L’envoi  en  possession  ilétaillée  des  biens  à  l’étran¬ 
ger,  permettra  de  contrôler  les  déclarations  d’avoirs 


à  l'étranger,  que  l’auteur  de  l’héritier  ou  l’héritier 
lui-même  aura  pu  souscrire,  ou  la  déclaration 
de  succession  souscrite  par  l’héritier.  Il  conduira 
l’administration  à  rapprocher  l’ordonnance  des¬ 
criptive  des  biens  étrangers  de  la  déclaration  ou 
des  déclarations  d’impôt  général  sur  le  revenu, 
faites,  non  seulement  par  l’héritier,  mais  encore 
par  le  défunt,  et  de  mettre  éventuellement  en  jeu 
les  sanctions  établies  par  les  lois  en  vigueur  contre 
les  héritiers  eux-mêmes,  du  chef  des  insuffisances 
ou  dissimulations  commises  par  leur  auteur  décédé. 

Je  n’ai  pas  cru  inutile,  à  l’heiue  où  de  nombreux 
capitalistes  qui  ont  des  valemrs  à  l’étranger  se  de¬ 
mandent  s’ils  doivent  les  rapatrier,  de  rappeler  qu’ils 
sont  complètement  couverts  par  l’amnistie  fiscale 
et  pénale,  s’ils  veulent  les  faire  rentrer  avant  le 
31  décembre,  et  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
se  trouveront  s’ils  les  laissent  en  dehors.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  des  cas  où  ils  ne  peuvent  guère  faire  autrement, 
je  le  sais.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’ils  seraient  fondés 
à  n’invoquer  comme  motif  péremptoire  que  l’incer¬ 
titude  des  placements  en  France. 

La  Bourse  a  été  trop  longtemps  péniblement  et 
exagérément  impressionnée  par  ime  politique  finan¬ 
cière  intérieure  qm  ne  pouvait  être  qu’éphémère, 
tant  elle  allait  contre  les  intérêts  généraux  de  la 
nation.  Elle  a  depuis  trois  mois  opéré  un  notable 
redressement  de  nos  grandes  valeurs  industrielles  ; 
elle  semble  disposée  à  s’orienter  pour  les  rentrées 
vers  une  vaste  campagne  d’affaires.  Je  crois  que  les 
capitalistes,  que  les  porteurs  de  valeurs  mobilières 
seraient  bien  avisés  en  prenant,  de  suite,  leurs  dis¬ 
positions,  en  vue  de  profiter  des  hausses  qui  se  pro¬ 
duiront.  Qu’ils  fassent  rentrer  les  valeurs  exportées 
provisoirement,  qu’üs  revisent  soigneusement  leur 
portefeuille,  qu’ils  vendent  ce  qui  ne  peut  plus  mon¬ 
ter,  qu’ils  remplacent  aussi  les  valeurs  usées  par  des 
titres  d’avenir.  C’est  seulement  ainsi  qu’ils  pourront 
trouver  des  compensations  aux  pertes  subies.  Je 
puis  d’ailleurs  les  aider  utilement  dans  ce  travail. 
Qu’ils  ne  craignent  donc  pas  de  me  demander  des 
renseignements,  des  docmnents  même.  Ils  y  gagne¬ 
ront  de  pouvoir  opérer  en  toute  connaissance. 


Emprunt  de  libération  nationale,  4  p,  100  OR  iç2S. 
—  En  vue  de  contribuer  de  tout  mon  pouvoir  au 
succès  de  l’opération  en  cours  qui  doit  être  éclatant, 
j’offre  aux  abonnés  et  lecteurs  de  la  Revue  mensuelle 
de  recevoir  les  Bons  de  la  Défense  nationale  qu’ils 
détiennent  et  de  les  échanger  contre  des  titres  du 
nouvel  emprunt.  Cet  échange  et  l’envoi  à  domicile 
des  nouveaux  titres  se  feront  sans  aucun  frais. 

Léon  VIGNEAULT. 


CHRONIQUE 

La  pratique  microscopique,  par  MM.  Jini,i,ET  et 
Gai,a.viEi,i,E,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  i  vol.  in-8  de  730  pages  avec  128  figmres 
dans  le  texte  et  50  planches  en  couleurs  hors  texte 
(Gaston  Doin,  éditeur,  à  Paris). 

La  pratique  microscopique,  tous  nous  devons  la  con¬ 
naître,  voire  la  posséder  en  nos  temps  où  le  laboratoire 
est  le  plus  ferme  appui  de  la  clinique.  Point  de  jour,  en 
effet,  où  le  praticien,  pour  établir  son  diagnostic  et 
formuler  son  pronostic,  ne  doive  avoir  recours  au  labora¬ 
toire.  En  l’espèce,  devra-t-il  s'en  tenir  aux  résultats 
qui  lui  seront  fournis  par  celui  du  pharmacien  ou  encore 
par  ceux  de  spécialistes?  A  ce  jeu,  ne  risquera- t-il  pas 
des  retards  pouvant  être  préjudiciables  à  son  malade 
et  ne  vaut-il  pas  mieux  qu’il  en  improvise  chez  lui  un 
qui  lui  founura  d’urgence  le  renseignement  utile  pour 
fixer  son  diagnostic  et  établir  son  traitement  ? 

Pour  ce  faire,  un  traité  simple,  bien  documenté  et 
abondamment  illustré  comme  celui  que  viennent  d’écrire 
les  professeurs  Juillet  et  Galavielle  (de  Montpellier),  lui 
est  de  toute  première  nécessité.  Écrit  avec  précision, 
clarté,  tout  en  ne  négligeant  aucune  des  plus  récentes 
aequisitions  scientifiques,  successivement  il  passe  du 
simple  au  complexe,  dans  une  gradation  didactique  des 
plus  heureuses. 

Ce  sont  d'abord  des  conseils4)ratiques  pour  l’installa¬ 
tion  du  laboratoire  et  son  appareillage.  Ifnsuite  vient 
la  technique  bactériologique  :  les  divers  modes  de  stéri¬ 
lisation  ;  les  milieux  de  culture  :  milieux  artificiels, 
naturels,  spéciaux.  Suivent  l'étude  et  la  technique  des 
ensemeneements  et  de  l'inoculation  des  animaux.  Enfin, 
le  maniement  du  microscope  et  de  l'ultra  ;  la  pratique 
des  préparations  et  leurs  colorations  closent  cette  pre¬ 
mière  partie  de  généralités. 

Dans  la  seconde,  les  auteurs  étudient  les  différentes 
humeurs  de  l'organisme  :  ses  excrétions,  ses  sécrétions 
et  ses  exsudats.  C'est  d’abord  le  sang,  sa  cytologie,  ses 
parasites  ;  ensuite  sont  passées  en  revue  les  techniques 
sérologiques  :  séro-diagnostic,  déviation  du  complément 
de  Bordet  et  Gengou,  et  enfin  la  pratique  des  différentes 
hémocultures. 

Après  le  sang,  voici  le  pus  et  les  différentes  recherches 
bactériologiques  qui  lui  sont  propres.  Et  ce  sont  encore 
les  examens  précis  des  exsudats  pathologiques  du 
rhino-pharynx  et  des  crachats  avec  leur  bactériologie 
lumineuse,  et  ceux  non  moins  indispensables  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  des  divers  épanchements  des 
séreuses.  Certaines  affections  parasitaires  microscopiques 
de  la  peau  ;  teignes  et  gale,  sont  pratiquement  expliquées. 

Enfin,  deux  substantiels  chapitres  sont  consacrés  à 
l’examen  des  matières  fécales  et  des  urines,  lesquelles 
nous  dévoilent  le  fonctionnement  intime  de  l’organisme. 
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Et,  en  guise  de  conclusion,  les  auteius  non  seulement 
appuient  leur  oeuvre  d’une  judicieuse  bibliographie, 
mais  encore,  sachant  qu’en  matière  de  sciences,  hier  est 
bien  moins  que  demain,  ils  ont  eu  l’heureuse  idée  d’indi¬ 
quer  à  leurs  lecteurs  les  différents  périodiques  qui  leur 
permettront  de  se  tenir  au  courant  des  pratiques'  qui 
se  révèlent  chaque  jour. 

En  résumé,  traité  indispensable  à  placer  à  côté  du 
microscope  et  des  réactifs,  vade-mecum  '  àn  praticien 
consciencieux,  désireux  d'éclairer  l’art  de  la  médecine,' 
de  la  lumière  bienfaisante  du  laboratoire. 

Patji,  Rabier. 

Radio  et  curiethérapie  en  clientèle,  par  M.  A.  Ker- 
OROHËN,  médecin  de  la  marine,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  i  vol.  in-i6  de 
300  pages,  20  francs  (A.  Maloine  et  fils,  à  Paris). 

Ee  praticien  doit  tout  connaître,  et  c’est  cette  univer¬ 
salité  qui  constitue  sa  supériorité.  E’art  de  guérir  est  sa  ' 
raison  d’être.  Aucune  branche  de  la  médecine  ni  de  la 
chirurgie  ne  lui  est  étrangère.  S’il  ne  les  cultive  pas  toutes 
au  même  titre,  quand  même  est-il  bon  qu’il  ne  soit  point 
pris  au  dépourvu  lorsqu’on  lui  parle  d’une  d’eUes. 

Ea  radio  et  la  curiethérapie  n’ont  jamais  été  exposées 
dans  un  livre  qui  soit  mieux  à  leru  portée  que  celui  du 
Dr  Kergrohen.  Il  appartient  à  cette  collection  :  Comment 
guérir?  que  publient  MM.  Maloine  et  fils  et  dont  les  prati¬ 
ciens  possèdent  toutes  les  publications.  Celle  de  M.  Ker¬ 
grohen  est  riche  de  toutes  les  qualités  qui  se  retrouvent 
dans  les  autres  :  compétence,  concision,  clarté,  élimination 
de  toutes  les  notions  qui  ne  sont  pas  indispensables  au 
praticien.  G.  M. 

Conseils  d’hygiène  et  d’esthétique,  par  le  Dr  eéon 
Eizard.  1925.  I  vol.  in-i6  de  170  pages'  (Librairie 
Hachette) . 

Montrer  eu  quelques  pages  très  claires,  très  simples, 
très  pratiques,  ce  qu’il  est  possible  à  une  femme  de 
faire  pour  se  maintenir  en  jeunesse  et  en  beauté,  ce  qu’on 
peut  tenter  pour  combattre  certaines  imperfections  ou 
modifications  qui  déprécient  l’esthétique  féminine,  tel 
•est  le  but  que  s'est  proposé  le  D'  Bizard,  qu’une  longue 
pratique  à  l’hôpital  Saint-Louis  désignait' particulière¬ 
ment  pour  écrire  ce  petit  livre  d’excellente  vulgarisation. 
E’hygiène  du  visage,  du  teint,  le  traitement  de  la  coupe¬ 
rose  et  des  nez  rouges,  l’hygiène  de  la  chevelure,  le  soin 
des  mains  et  des  pieds,  la  cure  des  varices,  les  moyens  de 
maigrir,  la  chirurgie  esthétique,  tels  sont  quelques-xms  des 
points  abordés  dans  ce  volume,  écrit  d’une  plume  alerte 
et  qui  renferme  une  série  de  conseils  précieux  et,  pour  la 
plupart,  faciles  à  suivre. 

P.  E. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 


I  Quino-Salicylate  de  Pyramidon 
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VARXETES 

ou  GIT  LE  BONHEUR  •&>'’'  OTÿ^tion  primordiale  du  bonheur.  Ouais!  mais 

Ne  te  qœsiveris  e^oL  .^':^océpliale,  ce  grand  sympathique  —  6  com- 
r*  ^  OTapJgYson  équilibre,  son  bon  fonctionnement,  cela 
Ne  te  cherche  pas  en  dehors  de  toi-même,  ^ji^’‘ÿ^t&luit  par  une  formule  de  laboratoire,,  bien 
enseignent  les  anciens  philosophes,  autrement  cfi^  ;'''(pj^OTfu.  Tout  dépend  en  effet,  en  l’espèce,  du 
ton  bonheur  est  en  tpi,  aphorisme  de  sagesse  don^^^r^^ateur  calcium,  lequel  produit  dans  les  tissus 
les  moralistes  de  tous  les  temps  se  sont  employés  -une  acidose  déterminée,  d’où  des  modifications 


vainement  à  nous  convaincre.  Il  fallait  que  la 
science,  avec  son  réalisme, son  objectivité,  inter- 
vieime.  C’est  chose  faite,  paraît-il,  si  j’en  crois 
un  très  intéressant  article  de  notre  confrère  M.... 
Le  siège  du  bonheur  serait  enfin  fixé  et  l’on  sau¬ 
rait,  désormais,  où  le  trouver.  J’entends  déjà  les 
milliers  de  voix  de  ceux  qui  le  pourchassent  sans 
trêve  demander  :  «  Où  est-il?  Où  est-il?  que 
j  ’y  coure.  Où  est-il  que  ma  main  l’atteigne  enfin 
et  qu’il  ne  soit  plus  toujours  un  rêve?  »  Patience, 
mes  amis  ;  pour  l’atteindre,  prenons  pour  guide 
l’article  de  notre  confrère. 

Tout  d’abord,  à  titre  d’avis,  il  nous  prévient 
que  l’heure  des  moralistes  et  des  philosophes  est 
passée  qui.  promettaient  un  bonheur  vague, 
abstractif  et  sous  condition,  et  que  la  parole  est, 
maintenant,  aux  anatomistes  et  aux  physiolo¬ 
gistes.  Il  est  bon,  n’est-ce  pas,  que  chacun  ait  son 
tour.  Cela  convient  dans  un  état  démocra¬ 
tique.  Dès  lors  que  le  siège  du  bonheur  est  défi¬ 
nitivement  repéré,  suivons  l’auteur  dans  la  pro¬ 
spection  à  laquelle  il  veut  bien  nous  convier.  Nul 
besoin  pour  cela  de  s’équiper  en  Tartarin.  Non, 
on  y  peut  aller  les  mains  dans  les  poches.  A  sa  suite 
donc  pénétrons  dans  le  cerveau,  dans  la  région 
du  «  mésocéphale  ».  Cela  rappelle  un  peu  le  voyage 
de  Gulliver  au  pays  de  LiUiput.  Nous  voici  dans  le 
territoire  du  troisième  ventricule  où  nous  rencon¬ 
trons  :  le  corps  strié,  le  noyau  caudé,  le  tuber  cine- 
reum,  le  thalamus.  Là,  il  nous  rappelle,  en  passant, 
toutes  les  fonctions  qui  sont  commandées  par  cette 
région,  entre  autres  celles  du  sympathique  et  du 
vague.  C’est  dans  les  couches  les  plus  centrales  de 
cette  région  que  réside,  nous  explique-t-il,  le 
bonheur.  Nos  hémisphères  cérébraux  président  à 
notre  vie  de  relation,  établissant  le  contact  avec 
le  monde  extérieur.  Certes  nos  sens  ont  une 
influence  sur  nos  sensations  de  bien-être  ou  de 
malaise,  mais  c’est  surtout  de  l’état  de  nos  vis¬ 
cères  que  celles-ci  dépendent.  A  la  vérité,  un 
proverbe  populaire  n’affirme-t-il  pas  que  :  toute 
joie  vient  du  ventre?  Or,  si  nos  organes  de  vie 
végétative  fonctionnent  bien,  cette  sensation 
d’équnibre,  de  bien-être,  ils  la  communiquent  à 
notre  mésocéphale  qui  en  fait  de  suite  part  à  nos 
sens,  lesquels  s’en  réjouissent  à  leur  tour: de  là  le 
bonheur.  Ça  n’est  que  ça?  me  dira-t-on;  mais  c’est 
vieux  comme  le  monde  cette  notion  que  la  bonne 


de  la  charge  électrique  des  colloïdes  cellulaires. 
Cette  teneur  en  calcium  varierait  selon  nos  états 
psychiques.  C’est  ainsi  qu’une  excitation  mentale 
la  ferait  monter,  tandis  qu’un  doux  état  «  bonnet 
de  coton  »  la  ferait  baisser.  Ainsi  malheur  et 
bonheur  dépendraient  des  centres  sympathiques 
et  parasympathiques,  lesquels  commandent  au 
calcium.  Cet  équilibre  calcique  peut  être  obtenu 
psychiquement,  c’est-à-dire  par  l’influence  des 
arts,  de  la  musique,  des  lettres,  par  celles  de  nos 
sens  comme  le  goût  et  l’odorat.  Si  bien  que  le 
fumet  d’un  rôt  appétissant  nous  fait  venir  l’eau  à 
la  bouche  et  affluer  le  suc  gastrique  dans  l’esto- 
màc,  que  l’odeur  d’une  rose,  d’un  parfum  amplifie 
nos  inspirations,  activant  notre  circulation.  Le 
sommeil,  phénomène  vagotonique,  fonction  d’un 
certain  degré  d’acidose,  lorsqu’il  est  calme  et 
profond,  est  bien  une  forme  du  bonheur,  négatif 
diront  certains.  N’empêche  qu’il  s’est  créé,  selon 
l’expression  heureuse  de  notre  confrère,  toute 
une  «pharmacologie  du  bonheur»  ayant  pour 
but  de  nous  procurer  le  nirvâna  de  l’oubli,  du 
sommeil  :  ainsi  de  la  morphine,  de  la  cocaïne  et  de 
tous  les  hsqjnotiques,  y  compris  le  tabac.  Si  d’un 
côté  notre  bonheur  semble  dépendre  d’une  action 
vagotonique,  d’un  autre  côté  nous  voyons  ce  nerf 
présider,  dans  certains  cas,  à  des  angoisses.  Alors? 
alors  comme  toujours,  le  bonheur  résiderait  dans 
un  juste  milieu,  dans  un  état  d’équilibre  des 
métaux  contenus  dans  notre  sérum  dont  la  for¬ 
mule  serait,  selon  Glaser,  la  suivante  : 


Sodium .  24omilligr.  p.  loo 

Potassium .  30  — 

Caldmn .  9,3  — 


Et  voilà  tout  le  secret  biochimique  du  bonheur  ! 
C’est  peu  de  chose  en  somme  :  quelques  milli¬ 
grammes  en  plus  ou  en  moins.  Parbleu  !  nous 
savions  tous  que  le  bonheur  tenait  à  peu  de  chose  : 
à  un  fil,  à  un  cheveu,  disions-nous  dans  notre 
ignorance.  Point,  ü  tenait  simplement  à  quelques 
milligrammes  de  calcium,  de  potassium  et  de 
sodium  grâce  auxquels  le  bon  fonctionnement  de 
nos  organes  est  assuré,  de  même  que  notre  équi¬ 
libre  mental.  Pour  lors,  bons  confrères,  voilà 
que  vous  allez  être  dor^avant,  outre  des  mar¬ 
chands  de  santé,  des  marchands  de  bonheur,  ce  qui 
était  le  rêve  d’Alphonse  Daudet.  A  la  moindre 


santé,  l’équilibre,  la  plénitude  de  vie  sont  k  plainte,  au  plus  petit  signe  de  neurasthénie  ou 
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de  cafard,  vite  piquez  et  emportez  ce  sérum  dans 
votre  laboratoire,  et  là  où  ce  vieux  paillard  de 
Faust  recbercbait  la  jeunesse  pour  polissonner  à  ■ 
nouveau,  vous  allez  vous  atteler,  vous,  à  la 
recherclie  du  bonheur  pour  tous.  Rétablissez, 
compensez  les  équations  mauvaises,  à  commencer, 
bien  entendu,  par  la  vôtre  au  besoin,  si  vos  clients 
et  votre  profession  vous  sont  matière  à  soucis. 

Tout  cela  est  fort  beau,  me  diront  les  délicats, 
les  difficiles,  les  coupeurs  de  cbeveirx  en  quatre, 
ceux  que  Fa  Fontaine  a  si  rondement  rabroués 
en  leur  montrant  qu’ils  sont,  avec  leur  rigorisme 
exagéré,  les  propres  artisans  de  leur  bonheur  raté  ; 
je  leur  répondrai  que  si  le  bonheur  diffère  selon 
chacun,  il  en  est  quand  même  de  grandes  règles 
applicables  à  tous.  Je  les  renverrai,  pour  plus,  à 
toutes  les  définitions  qtd  en  ont  été  données  par 
les  philosophes  et  les  moralistes.  Cela  les  occu¬ 
pera  et  les  éberluera  sans  doute  un  peu  plus  ; 
mais  je  les  rassérénerai  en  leur  rappelant,  avec 
Montesquieu,  que  :  «  Si  nous'  ne  voulions  qU’être 
heureux,  ce  serait  bientôt  fait,  mais  nous  voulons 
être  plus  heureux  queJes  autres,  et  cela  est  diffi¬ 
cile  parce  que  nous  croyons  les  autres  plus  heu¬ 
reux  qu’üs  ne  sont.  »  Je  les  inviterai  encore,  avec 
Corneille,  à  trouver  leur  bonheur  en  faisant  celui 
d’autrui.  Je  leur  prouverai,  qu’à  la  vérité,  il  n’y  a 
pas  de  vies  heureuses,  mais  tout  au  plus  des  jours 
heureux  ;  qu’il  faut  s’en  contenteret  que,  en 
l’espèce,  l’homœopathie  est  de  mise  et  efficace. 
Enfih,  s’ils  boudent  encore,  je  leur  servirai  la 
recette  du  joyeux  proverbe  normand  : 

Veux-tu  être  heureux  un  jour}  Saoule-toi. 

Veux-tu  être  heureux  trois  jours?  Marie-toi! 

Veux-tu  être  heureux  huit  jours?  Tue  ton 
cochon  1 


Veux-tu  être  heureux  toute  la  vie? Fais-toi  curé. 

Je  conclurai  en  leur  rappelant  que,  pour  goûter 
un  peu  de  bonheur  ici-bas,,  il  faut  vivre  sagement, 
autrement  dit  doucement,  au  ralenti  ! 

Ce  ralenti  si  précieux,  si  nécessaire  dans  notre 
vie  trépidante  et  folle,  à  peine  nous  l’offre-t-on, 
l’avons-nous,  que,  comme  des  enfants  capricieux, 
nous  n’en  voulons  pas  et  nous  mettons  en  colère 
contre.  Qu’entendez-vous  encore  par  là?  allez- 
vous  me  dire.  J’entends  que  nous  avons  eu,  ces 
temps  derniers,  le  bonheur,  et  c’en  fut  un  pour 
moi  au  moins,  de  voir  watmen  et  conducteurs 
de  nos  véhicules  [de  la  T.C.R.P.,  nous  donner  cette 
merveilleuse  leçon  de  sagesse  de  la  vie  au  ralenti, 
de  l’allure  calme,  du  parcours  fait  sagement, 
moderato,  permettant  de  considérer  délicieusement 
le  spectacle  de  la  rue,  d’aller  ainsi  à  nos  affaires 
lentement  et  d’y  arriver  calmes  et  sereins.  Eh 
bien  !  au  lieu  de  profiter  de  la  leçon  de  ces  sages  du 
volant,  au  lieu  de  les  imiter,  de  modérer,  à  leur 
instar,  le  train  de  notre  existence,  nous  les  avons 
assourdis  de  réclamations,  accablés  d’injures, 
agonis  de  sottises  ;  nous  avons  pris  à  témoin  les 
dieux  et  Apollon  lui-même,  et  nous  les  avons 
sommés  d’en  mettre  et  en  quatrième  vitesse 
encore.  Si  bien  que  le  lendemain  nous  retraver¬ 
sions  la  ville  à  la  vitesse  de  bolides,  secoués,  assour¬ 
dis,  trépidants,  mais  tout  fiers,  ü  est  vrai,  de  nos 
droits  de  citoyens  respectés  et  de  notre  vanité 
d’hommes  de  progrès  auxquels  on  n’en  impose 
pas.  Tant  il  est  vrai,  comme  l’a  si  justement 
proclamé  Fa  Rochefoucauld,  que  :  «  Nous  nous 
tourmentons  moins  pour  devenir  heureux,  que 
pour  faire  croire  que  nous  le  sommes.  » 

Paui,  Rabier. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL 

ET  RESPONSABILITÉ  DES  ACCIDENTS 

(Suite  et  fin). 

«  Attendu  que,  malgré  le  réquisitoire  du  Procu¬ 
reur  de  la  République,  la  veuve  Mignot  prétend 
tirer  argument  du  rapport  de  l’expert  pour  récla¬ 
mer  50  000  francs  de  dommages-intérêts. 

«  Attendu  que,  quelque  digne  du  plus  grand  inté¬ 
rêt  que  puisse  être  la  situation  de  la  veuve  Mignot 
frappée  dans  son  affection  la  plus  tendre,  lamort  de 
son  fils,  le  tribunal  ne  peut  trouver  dans  les  élé¬ 
ments  de  la  cause  et  dans  le  rapport  de  l’expert 
la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’extraction  d’une 
dent  par  Rethière,  praticien  inexpérimenté  et 
qui  exerce  illégalement  l'art  dentaire,  et  la  mort 
de  ce  jeune  homme. 


«  Que  la  veuve  Mignot  doit  donc  en  conséquence 
être  déboutée  de  sa  demande. 

<(  Délit  prévu  et  puni  par  les  articles  16, 17, 18, 19 
de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

«  Faisant  application  desdits  articles  16  et  19 
précités  dont  lecture  a  été  donnée  par  le  Président 
et  qui  sont  ainsi  conçus  (suit  le  texte  desdits 
articles)... 

«  Condamne  Rethière  et  Plouvain,  chacun  et 
solidairement,  à  200  francs  d’amende. 

«Et statuant  sur  les  conclusions  des  parties 
civiles  ; 

«  Déboute  la  dame  veuve  Mignot  de  sa  demande 
de  50  000  francs. 

«  Fa  déclare  mal  fondée  en  son  intervention  et 
la  condamne  aux  dépens  de  son  intervention,  et 
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statuant  sur  la  demande  du  Simdicat  des  chirur¬ 
giens-dentistes  : 

«  Condamne  Rethière  et  Plouvain  solidairement 
et  conjointement  par  toutes  voies  de  droit  et  même 
par  corps  à  payer  au  Syndicat  des.  chirurgiens- 
dentistes  la  somme  de  200  francs  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts. 

«  Res  condamne  en  outre  solidairement  aux  dé¬ 
pens  du  présent  jugement,  lesquels  sont  liquidés, 
savoir  :  ceux  prélevés  sur  la  consignation  à  la 
somme  de  4  fr.  80  ; 

<(  Et  ceux  avancés  par  le  Trésor  à  la  somme  de 
469  fr.  80  plus  5  francs  pour  droits  de  poste. 

«  Et  ceux  dus  à  l’avoué  dont  l’assistance  dans  la 
cause  a  été  reconnue  utile  et  nécessaire  à  la  somme 
de  94  fr.  40. 

«  Fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par 
corps  s’il  y  a  lieu  de  l’exercer  pour  le  recouvre¬ 
ment  des  amendes,  dommages-intérêts  et  dépens.  » 

Ea  Cour  devant  laquelle  cette  affaire  avait  été 
portée  en  appela  confirmé  purement  et  simplement 
ce  jugement,  en  adoptant  les  motifs  des  premiers 
juges  par  un  arrêt  du  10  février  1925. 

L’intérêt  principal  de  cette  décision  se  trouve 
dans  le  fait  que  le  tribunal  correctionnel,  puis  la 
Cour  de  Paris  ont  estimé  qu’il  n’y  avait  dans  le 
délit  d’exercice  illégal  de  l’art  dentaire,  quoique 
nettement  établi,  aucun  élément  qui  puisse  juri-' 
diquement  justifier  une  décision  qui  donnerait 
pour  base  à  ce  délit  un  homicide  par  imprudence. 
La  mort  du  jeune  homme  n’était  pas  due,  en  un 
mot,  et  ne  pouvait  être  attribuée,  au  fait  que 
l’extraction  dont  il  s’agisssait  avait  été  opérée 
en  dehors  des  règles  légales  de  l’art  dentaire.  En 
effet,  il  ne  suffit  pas  que  la  médecine  soit  exercée 


illégalement  pour  que  ce  fait  puisse  être  considéré 
comme  générateur  d’un  délit  d’homicide  par 
imprudence.  Il  faut,  pour  établir  cet  homicide, 
que  la  preuve  soit  apportée  aux  tribunaux  de 
faute  médicale  ou  de  faute  de  droit  commun, 
ayant  eu  pour  conséquence  directe  la  mort  de 
l’individu  victime  de  cette  faute. 

Au  contraire,  ce  n’est  pas  une  raison  parce  que 
le  dentiste  ou  le  médecin  exercent  leur  art  sans 
diplôme,  pour  que  les  accidents  qui  s’ensuivent 
soient  nécessairement  causés  par  la  faute  qu’ils 
ont  commise  à  l’égard  d’une  législation  spéciale, 
alors  qu’on  n’établit  ni  imprudence  ni  négligence 
ayant  occasionné  l’accident  ou  la  mort. 

D’ailleurs  cette  thèse  de  la  Cour  de  Paris  est 
conforme  au  bon  sens  car,  si  au  lieu  de  raisonner 
sux  des  médecins  on  raisonne  sur  toute  autre  pro¬ 
fession,  on  s’aperçoit  qu’il  faut  conclure  de  la 
même  façon.  Ainsi,  un  chauffeur  cause  un  acci¬ 
dent  ;  il  n’a  pas  de  permis  de  conduire  ;  sans  doute 
est-il  condamnable  pour  le  fait  d’avoir  conduit 
une  automobile  sans  permis.  Mais  il  n’est  pas 
nécessairement  responsable  de  l’accident  au  sujet 
duquel  ü  est  poursuivi  par  ce  setd  fait  qu’il  s’était 
mis  en  contravention  avec  la  loi.  Il  faut,  pour  qu’il 
soit  responsable  de  cet  accident,  établir  qu’il  a 
commis  une  faute  d’imprudence,  de  négligence  ou 
d’inattention  telle  que  cette  faute  a  été  la  cause 
des  blessures  subies  par  la  victime. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’arrêt  que 
nous  avons  ci-dessus  analysé  est  conforme  aux 
règles  du  droit  et  de  l’équité. 

Adrien  Peyted, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

La  V“  Session  des  Journées  médicales  s’ouvrit  le  20  juin  • 
et  le  remarquable  programme  scientifique  qu’elle  offrit  à 
ses  adhérents,  autant  que  leur  enthousiasme,  fut  un 
succès  pour  le  moins  égal  à  la  session  de  1924  qui  réunit 
I  465  participants.  Cette  année  i  500  médecins  avaient 
répondu  à  l’appel  du  comité  organisateur.  Rien  d’éton- 
nant.  L’heureuse  formule  de  ces  réunions  scientifiques, 
créées  par  Bruxelles  médical,  il  y  a  cinq  ans,  pour  le 
médecin  praticien,  tend  d’ailleurs  à  trouver  son  appli¬ 
cation  à  l'étranger.  Le  succès  des  Journées  du  Maroc, 
après  celles  de  Toulouse,  l’annonce  des  Journées  de  Paris, 
de  Nancy,  de  'Tunis  montrent  à  l’évidence  que  le  corps  mé¬ 
dical  a  trouvé  un  juste  profit  dans  des  réunions  où  la  pra-- 
tique  est  abondamment  mêlée  à  la  théorie.  Les  organisa¬ 
teurs  ont,  comme  le  disait  . le  professeur  Forgue,  moder¬ 
nisé  les  congrès  médicaux.  Les  «  Journées  »  sont  dépour- 


\nieS  de  l’apparat  et  de  la  discipline  de  ceux-ci  :  après 
chaque  communication,  les  auditeurs  peuvent  éclaircir 
im  point  resté  obscur  dans  leur  esprit,  susciter  des  dis¬ 
cussions  en  se  basant  sur  leurs  observations  et  leur  expé¬ 
rience  personnelles,  approfondir  une  donnée  qui  les 
intéresse  particulièrement.  Ce  sont  de  véritables  exercices 
de  perfectionnement,  dépourvus  de  toute  solennité,  mais 
féconds  en  résultats  ;  ce  sont  des  heures  de  belle  confra¬ 
ternité. 

Cette  année  encore,  Bruxelles,  qui  fut  le  berceau  des 
Journées  médicales,  se  devait  à  elle-même  d’offrir  à  ses 
hôtes,  et  dans  toutes  les  spécialités,  xm  programme  de 
choix.  Grâce  au  bienveillant  concours  du  corps  profes-' 
soral.des  chefs  de  services,  de  leurs  assistants  des  hôpitaux 
de  la  capitale  et  des  instituts  privés,  grâce  aussi  à  la 
précieuse  collaboration  du  service  de  santé  de  l’armée  et 
des  institutions  qui  en  dépendent,  le  côté  pratique  dea 
Journées  médicales  ne  le  céda  en  rien  à  la  série  de  confé- 
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retices  et  de  communications  qui  furent  données,  sur  des 
sujets  à  l’ordre  du  jour,  par  les  maîtres  de  la  science 
médicale. 

Ce  fut  avec  une  satisfaction  profonde  que  nous  avons 
revu  parmi  nous  tous  nos  amis  des  années  précédentes,  à 
qui  tant  de  nouveaux  venus  ont  voulu  se  joindre.  Aux 
confrères  de  Bruxelles  et  de  Province  vint  s’ajouter  la 
plus  puissante  délégation  de  médecins  de  nations  alliées 
ou  amies  qu’on  ait  jamais  vue,-  en  semblables  assises  en 
Belgique,  depuis  l’armistice.  Le  jour  de  la  séance  inaugu¬ 
rale,  la  grande  salle  du  Palais  des  Académies  a  vu  réunir 
des  praticiens  venus  des  quatre  coins  du  monde  :  France, 
Grand-Duché  de  Luxembourg,  Angleterre,  Espagne, 
Suisse,  Roumanie,  Japon,  Hollande,  Danemark,  Dantzig, 
Pologne,  Irlande,  Italie,  Portugal,  Serbie,  Russie,  Tchéco¬ 
slovaquie,  Autriche,  Brésil,  Uruguay,  Bulgarie,  Syrie, 
Egypte,  Congo  belge.  Seul  un  vieil  habitué  de  nos  Jour¬ 
nées  était  absent  :  le  général  Oberlé  qui,  les  années 
précédentes,  avait  représenté  le  maréchal  Lyautey  et 
le  gouvernement  chérifien.  Qu’il  sache  que,  dans  l’enthou¬ 
siasme  de  nos  assises,  nous  n’avons  pas  oublié  les  vail- 
ants  confrères  qui,  là-bas,  sous  ses  ordres,  exposés  au  feu 
d’tm  ennemi  sanguinaire  et  sauvage,  ont  fait  le  sacrifice 
de  leur  vie  pour  sauver,  encore  une  fois,  les  soldats  de  la 
civilisation. 

Leurs  Majestés  le  Roi  et  la  Reine  avaient,  à  nouveau, 
accordé  Leur  Haut  Patronage  à  la  V®  session  des  Journées 
médicales. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  le  samedi  20  juin,  à 
seize  heures,  dans  la  salle  des  séances  solennelles  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Belgique.  La  reine,  par  une  délicate 
attention,  a  voulu  honorer  de  sa  présence  la  cérémonie. 
Au  bureau  ont  pris  place  tous  les  membres  du  Comité  de 
■patronage  et  d’organisation.  Dans  la  loge  des  ambassa¬ 
deurs,  on  remarquait  la  présence  de  MM.  Herbétte,  am¬ 
bassadeur  de  France  ;  Adutci,  ambassadeur  du  Japon  ; 
marquis  de  'Villalobar,  ambassadeur  d’Espagne  ;  Barbey, 
ministre  de  Suisse. 

Le  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hy^ène  prend  le 
prenuer  la  parole.  M.  Rollin-Jacquemyn  souhaite  la 
bienvenue  à  la  reine,  à  l’infirmière  royale  et  rappelle  son 
oeuvre  de  bonté,  de  charité  pendant  la  guerre.  Il  fait  un 
vibrant  éloge  de  la  profession  médicale  et  salue  les 
«  artisans  d’une  grande  œuvre  charitable  ». 

M.  Brachet,  recteur  de  l’Université  de  Bruxelles,  fait 
ressortir  l’importance  de  ces  assises.  Il  apporte  les  encou¬ 
ragements  de  toute  la  Faculté  de  médecine  et  félicite  le 
;  comité  organisateur  d’ayoir  eu  l’initiative  de  convoquer  à 
.  notre  tribune  des  savants  étrangers. 

Les  Journées  médicales  constituent  un  trait  d’union 
entre  les  savants  et  les  praticiens  chargés  d’appliquer  les 
,  résultats  des  recherches  scientifiques.  EUes  condensent 
dit-il,  le  progrès.  ’ , 

L’inspecteur  général  'Vincent,  délégué  de  la  République 
française,  dépose  aux  pieds  de  Sa  Majesté  l’expression  d® 
sa  vive  admiration  et  rappelle  quel  réconfort  et  quelle  joie 
elle  apportait  aux  pauvres  blessés  de  la  grande  guerre- 
n  félicite  le  D' Beckers  de  l’organisation  impeccable  de  ces 
'  Journées  d’études,  plus  édectiques  et  plus  intimes  que  les 
:  Congrès.  Il  fait  l’éloge  de  la  pitié  médicale.  Le 
,  dit-il,  est  toujours  sur  la  brèche  et  il  remplit,  sans  se 


plaindre,  ce  que  de  'Vigny  appelle  :  «  la  poésie  du  devoir  ». 

Le  P»  Beckers,  secrétaire  général,  rend  un  hommage 
ému  au  professeur Depage  quifutl’un  ^espremiers  à  saisir 
l’importance  de  ces  réunions  et  à  les  encourager.  Il  retrace 
la  brûlante  carrière  de  l’éminent  chirurgien  et  dit  la  perte 
sensible  que  fait  la  sdence  belge.  Il  souligne  le  nombre 
important  des  congressistes  qui  se  sont  inscrits  à  ces 
cinquièmes  assises  et  remercie  tous  les  savants  qui  ont 
bien  voulu  assurer  par  leur  concours  le  succès  du  Con¬ 
grès. 

Le  travail  scientifique  commence.  M.  Maurice  de  Fleury, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  fit  rme  conférence 
intitulée  :  Psychologie  et  Psychiatrie,- sujet  qu’ü  avait 
si  magistralement  traité  déjà  dans  son  livre  ;  L’Angoisse 
humaine.  Grâce  aux  travaux  de  deux  savants  français, 
Delmas  et  Bolle,  la  science  française  a  jeté  les  bases  d’une 
sdence  psychologique  nouvelle  laquelle  a  permis  une 
classification  définitive  des  maladies  mentales.  Il  divise 
celles-d  en  deux  catégories  :  la  première  comprend  les 
psychoses  bien  définies,  liées  à  des  lésions  du  système 
nerveux  central,  qui  amènent  la  démence.  Dans  la 
seconde,  il  range  les  maladies  mentales  inorganiques, 
tenant  à  la  constitution  même  de  l’individu.  Les  réactions 
mentales  sont  au  nombre  de  cinq  ;  activité,  réactivité, 
bonté,  sensibilité,  avidité.  De  leur  dosage  et  de  leur  inti¬ 
mité  résulte  le  caractère  de  chaque  homme. 

J  D  après  le  D»  M.  de  Fleury,  il  y  a  parallélisme  entre 
état  mental  et  l’état  de  santé.  Depuis  dnq  ans  il  applique 
cette  dassifisation  ;  depuis  cinq  ans,  elle  se  révèle  infailli¬ 
ble.  Il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  la  compréhension  des 
actions  humaines.  Il  produit  à  l’appui  de  sa  thèse  de  nom¬ 
breux  exemples.  Le  conférender  rejette  donc  en  entier  la 
doctrine  de  Taine  sur  l’influence  déterminante  du  milieu. 
Ni  le  milieu,  ni  l’éducation  ne  sont  susceptibles  de  modifier 
foncièrement  les  impulsions  propres  à  chaque  individu. 
La  surface  peut  dianger,  non  le  fond  et,  somme  toute,  la 
part  de  la  volonté  est  loin  de  correspondre  au  domaine 
qu’on  lui  avait  taillé  jusqu’ici.  L’affectif  a  le  pas  sur  l’in¬ 
tellectuel,  voilà  la  vérité  qui  s’impose  à  l’obsètvateur 
impartial.  A  cette  psychologie  nouvelle,  quelle  morale 
adapter?  Il  faut,  répond  le  D»  de  Fleitty,  envisager 
désormais  la  morale  d’une  façon  moins  sommaire  et 
moins  simpliste  qu’on  ne  le  fit  jusqu’id.  Et  il  condut  en 
ces  termes  :  quand  on  a  manié  par  profession  la  souffrance 
humaine,  on  ne  peut  s’empêcher  de  sourire  à  ces  menues 
-recettes  de  morale  pratique  dont  on  accable  les  enfants 
et  les  jeunes  gens.  Ce  système  est-il  destructif  de  toute 
morale?  Non  point,  la  psychologie  moderne  n’apporte 
pas  la  dénégation  de  la  morale,  mais  son  rajeunissemeâf. 
Une  longue  ovation  salue  cette  péroraison  et  le  confé¬ 
render  est  chaleureusement  félidté  par  la  reine. 

Lë^dimanche  matin,  le  Comité 'organisateur  déposait 
pieusement  une  gerbe  au  pied  du  monumeiit^dédlé'ilTa 
mémoire  des  étudiants  morts  pour  la  Patrie.  A  neuf  heures, 
il  ouvrait  l’e^osition  se  rapportant  aux  produits  pharma¬ 
ceutiques,  instruments  de  chirurgie,  matérids  opératoires, 
stations  thermales  et  climatiques,  joumairx  médicaux. 
Plus  de  cent  adhérents  y  apportaient  leur  concours  et 
chacim  s’intéresse  aux  nouveaux  produits  lancés  par  les 
laboratoires  pour  la  plupart  français. 

■Un  studio  médical  dont  l’organisation  a  été  confiée  aux 
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D"  Duivepart  et  I,emmens  réunit  dans  im  salon 
spécialement  aménagé  à  eet  effet  les  œuvres,  tableaux, 
aquarelles,  sculptures,  dessins,  caricatures,  cuivres ,  tra¬ 
vaux  littéraires  de  nos  médecins  artistes. 

On  entendit  alors  les  exposés  intéressants  des  docteurs 
Bertrand  (d’Anvers),  Potvin  (de  Bruxelles),  Waby 
(d’Anvers),  Habille,  chef  de  cabinet  adjoint  du  ministre 
de  l’Hygiène  de  France,  et  Lebrun  (de  Paris) . 

Le  professeur  Jean  Demoor  (de  Bruxelles)  parla  des 
transmissions  humorales,  de  leur  signification  en  physio¬ 
logie  et  en  pathologie.  Classiquement,  on  pensait  :  la 
vie  des  tissus  représente  une  série  de  réflexes  surveillés 
par  le  système  nerveux  central.  Nos  idées  ont  évolué. 
Actuellement  on  dit  :  il  existe  dans  les  tissus  une  vie 
spéciale,  une  riposte  manifeste,  non  pas  sous  l’influence 
du  système  nerveux,  mais  d’une  substance  sécrétée.  Et  il 
nous  expose  toute  la  série  des  expériences  qui  démontrent 
ces  faits  nouveaux.  Il  les  critique,  les  discute,  et  en  ime 
magnifique  synthèse  il  expose  ses  idées  à  ce  sujet.  Il 
rappelle  les  belles  expériences  de  Lœwy  sur  le  cœur 
i.solé  de  grenouille.  Dans  toute  la  physiologie,  on  peut  dire 
qu’il  existe  des  faits  qui  démontrent  que  les  hormones 
déterminent  des  réactions  dans  les  organes,  et  ces  réactions 
modifient  les  conditions  de  perméabilité.  En  une  péro¬ 
raison  d’ime  belle  envolée  il  dit  sa  foi  dans  la  science.  Que 
serait-elle  sans  les  praticiens,  chargés  d’appliquer  à  la 
clinique  humaine  ses  conclusions  et  d’en  contrôler  les 
résultats  ? 

Le  professeur  Lemaire  (de  Louvain)  a  étudié  spéciale¬ 


ment  le  mécanisme  de  la  sensibilité  viscérale  et  ses  appli¬ 
cations  en  clinique.  Il  vient  nous  faire  coimaître  le  résultat 
de  ses  observations.  Nos  viscères  sont  sensibles  au  môme 
degré  que  notre  enveloppe  corporelle,  pense-t-on  com¬ 
munément.  Les  connaissances  anatomo-physiologiques 
montrent  que  leur  innervmtion  est  centrifuge,  c’est-à-dire 
sécrétoire.  Les  investigations  permettent  d’affirmer  que 
les  viscères  innervés  par  le  système  nerveux  végétatif 
sont  insensibles,  exemple  :  rein,  foie,  mais  pas  les  ovaires, 
ni  les  testicules.  La  pression  de  ces  derniers  organes  éveille 
une  douleur,  mais  elle  résulte  de  la  riposte  du  système 
nerveux  central.  Le  tube  digestif  est  insensible  et  même 
le  péritoine.  Mais  il  existe  chez  celui-ci  une  couche 
cellulaire  juxtapéritonéale  exteme-qui  est  très  sensible, 
et  c’est  elle  uniquement  qui  intervient  dans  la  genèse 
de  pas  mal  de  douleurs  abdominales.  Pour  éveiller  ime 
sensation  viscérale,  il  faut  un  stimulus  adéquat.  L’étude 
de  ces  stimuli  est  loin  d’être  terminée.  Oi;  en  connaît 
cependant  quelques-uns  ;  la  distension,  l’inflammation,  le 
spasme,  par  exemple.  En  conclusion,  l’activité  normale  de 
nos  viscères  s’établit  sans  parvenir  à  la  conscience.  Les  sen¬ 
sations  viscérales  parvenues  à  la  conscience  empruntent 
la  voie  du  système  nerveux  central,  vraisemblablement 
par  raccordement  au  ganglion  spinal. 

Sir  Almoth  E.  Wright  expose  le  traitement  des  Infec¬ 
tions  bactériennes.  Il  dit  la  conception  de  Pasteur, 
l’oppose  aux  théories  actuelles  basées  siu:  des  faits 
expérimentaux  iuattaquables.  Il  expose  le  résultat  de  se.s 
recherches,  montre  qu’on  peut  à  l’avance  déterminer  l’effi- 
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cacitéou  riuefficacité  d’uu  traitement  vaccinal.  La  mise  en 
contact  de  sérum  du  malade  et  de  staphylocoques  foiuuit 
la  réponse.  Il  montre  pourquoi  ime  vaccinothérapie  anti¬ 
tuberculeuse  est  impossible,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où 
le  vaccin  peut  agir  il  dit  pourquoi  il  préfère  l’administra¬ 
tion  de  petites  doses. 

Le  médecin  inspecteur  général  Vincent,  de  l’armée  fran¬ 
çaise,  a  mérité  la  gratitude  des  combattants  et  des  peuples 
grilce  à  sa  découverte  du  sérum  antigangréneux.  Modeste¬ 
ment,  il  vient  nous  parler' de  cette  sérothérapie.  Doit-il 
encore  plaider  cette  cause  quand  on  sait  qu’avant  son 
application  il  a  relevé  246  décès  sur  566  malades  atteints 
de  gangrè:ie?  N’est-ce  pas  assez  dire  l’importance  de  ce 
traitement  ?  Il  est  préventif  ;  il  est  curatif.  On  ne  compte 
plus  les  succès  obtenus  et  les  vies  sauvées. 

lîst-ce  à  dire  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’im  traitement  appli¬ 
cable  uniquement  en  temps  de  guerre  ?  La  mort  récente 
d’un  haut  magistrat  parisien  est  venue  nous  rappeler  qu’il 
faut  utiliser  le  sérum  aussi  en  temps  de  paix  ;  dans  les 
plaies  cutanées,  dans  les  plaies  du  tube  digestif,  dans  la 
gangrène  pulmonaire  et  surtout  dans  l’appendicite.  Mais 
les  bactéries  gangréneuses  s’associent  souvent  à  d’autres 
microbes  :  staphylocoques,  streptocoques,  colibacilles. 
La  sérothérapie  sera  donc  aussi  associée  ;  à  part  le  sérum 
colibacillaire,  découverte  de  Vincent,  les  '.sérums  anti- 
staphylo  ou  antistreptococciques  n’ont  jusqu’ici  donné 
aucmi  résultat.  Mais  le  jour  est  proche  où  l’intoxication 
streptococcique  cédera  aussi  ;  la  préparation  d’im  nouveau 
sérum  par  Vincent,  qui  donne  les  plus  beaux  espoirs, 
ajoutera  im  nouveau  fleuron  à  la  couroime  de  ce  savant 
modeste  et  de  la  science  française. 

Les  D"  Bidou,  Silïre,  Grunberg  (de  Paris),  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Lian  et  Joyeux  ont  complété  par  des 
conférences  intéressantes  le  travail  scientifique  de  cette 
journée. 

Le'soir,  da:is  les  salons  des  musées  royaux  du  Cinquan¬ 
tenaire,  nous  étions  conviés  à  une  soirée,  suivie  de  raout, 
pendant  laquelle  l’orchestre  des  concerts  Defauw  s’est 
fait  entendre.  Le  roi  et  la  reine,  donnant  une  nouvelle 
preuve  de  l’intérêt  qu’ils  portent  à  nos  Journées,  avaient 
honoré  cette  fête  de  leur  présence. 

I,e  lirndi,  les  congressistes  se  réimissaient  à  l’hôpital 
Brugmann  où  chirurgiens  et  médeems  se  sont  dépensés 
sans  compter  pour  intéresser  leur  auditoire,  soit  par  des 
communications,  soit  par  des  séances  opératoires.  A 
10  h.  30  était  inauguré,  dans  le  même  hôpital,  le  centre 
anticancéreux  de  l’Université  de  Bruxelles.  La  reine  avait 
tenu  à  y  assister.  Devant  rm  auditoire  composé  de  nota¬ 
bilités  bruxelloises  et  de  beaucoup  de  médecins,  de  nom¬ 
breux  discours  furent  prononcés.  Le  D'  Regaud,  directeur 
de  l’Institut  du  radium  de  Paris,  parle  alors  du  traitement 
du  cancer  par  le  radium.  U  produit  la  statistique  des 
guérisons  totales  obtenues  par  lui,  dans  ces  dernières 
années,  pour  le  cancer  de  la  langue.  Ulles  se  chiffrent  par 
24  p.  100,  alors  qu’avant  le  traitement  par  le  radium  la 
science  devait  se  reconnaître  impuissante.  Est-ce  à  dire 
que  le  problème  soit  résolu  ?  Non,  et  ce  serait  un  véritable 
abus  de  confiance  que  de  le  laisser  croire  au  public.  Là 
nouvelle  thérapeutique  a  tiré  ses  succès  du  cancer  d’ori¬ 
gine  épidermique.  EUe  s’avère  infiniment  moins  effi<  Jce 
contrele  cancer  des  glandes  et  elle  est  sans  effet  contiele 


cancer  du  tube  digestif,  qui  reste  du  domaine  de  la  tlû- 
rurgie.  Des  recherches  doivent  être  poursuivies.  Le  pré¬ 
sent  fait  bien  augurer  de  l’avenir. 

Le  Df  Murdoch,  chef  du  ser-vice  de  la  radiiunthérapie, 
guide  alors  ses  in-vités  dans  les  merveilleux  laboratoires 
installés  et  se  multiplie  pour  donner  à  tous,  avec  simplicité 
et  bonne  grâce,  toutes  les  explications  nécessaires.  I,e  pro¬ 
fesseur  Dustin  termine  la  matinée  par  une  démonsi/ation 
de  documents  anatomo-pathologiques  relatifs  au  cancer. 
On  sait  toute  la  compétence  du  professeur  de  Bruxelles  ; 

1  obtint  un  succès  mérité. 

L’après-midi,  André  Léri,  Abadie,  Toumade,  Noël  Fies- 
singer,  Maurice  Chiray,  Gougerot,  occupèrent  la  tribune. 
Inutile  d’ajouter  que  ces  noms  bien  connus  avaient  attiré 
partout  un  grand  concours  de  monde. 

L’attrait  cependant  était  réservé  à  la  conférence  de 
Voronoff. 

«  L’auditoire  de  chimie  de  l’Université  est  rempli  à 
craquer,  mais  ce  n’est  pas  la  foule  qui  s’y  presse  ordinaire¬ 
ment.  La  plupart  des  auditeurs  ont  depuis  longtemps 
passé  l’âge  d’école.  Beaucoup  de  barbes  s’étalent  avec 
importance  sur  les  paletots  entr’ouverts.  De  nombreuses 
calvities  égaient  le  parterre  et  même  quelques  chapeaux 
cloche  jettent  de-ci  de-là  une  note  d’élégance  et  de  fraî¬ 
cheur,  bien  impré-vue  dans  cet  endroit  austère.  Les 
vieux  murs  n’en  revieiment  pas  et  le  tableau  noir  a 
l’airencoreplus  rébarbatif  que  d'habitude.  Cette  affluence 
exceptionnelle  ne  leur  dit  rien  qui  vaille.  »  Le  confé¬ 
rencier  communique  les  résultats  de  ses  expériences.  Il 
commente  toute  une  série  de  proj  ections,  apporte  la  preuve 
de  ses  conceptions.  Les  auditeurs  convaincus, et  sans  doute 
avec,  l’espoir  qu’im  jour  ils  pourront  bénéficier  des  travaux 
de  Voronoff,  firent  à  celui-ci  rme  longue  ovation. 

Posi  laborem  circeiiscs.  A  8  heures,  le  tliéâtre  royal 
de  la  Monnaie  donnait  en  l’honneur  des  Journées  médi¬ 
cales  rme  représentation  du  Prince  Igor  qui  fut  un  régal. 

Le  mardi  matin,  les  médecins  des  instituts  privés,  de 
l’hôpital  Saint-Jean,  de  l’hôpital  militaire,  recevaient . 
leurs  confrères.  Partout  ce  fut  une  belle  émulation,  à 
l’Institut  n^édico-chirurgical  du  Dr  Mayer,  à  la  poli¬ 
clinique  du  parc  Léopold  ce  fut  la  cohue.  Les  D'®  Ber¬ 
nard,  'fiant.  Cerf,  Durœux  (de  Paris),  deLach,  Pauporté, 
Couturier,  René  Gaultier  (de  Paris)  apportèrent  le  résul¬ 
tat  de  leurs  recherches  et  de  leur  expérience  clinique  et 
intéressèrent  au  plus  haut  point  leur  auditoire.  Les 
D«  Mayer,  Beckers,  Pinchard,  Contempré  et  Cheval 
avaient  organisé  rme  séance  opératoire  où  se  pressaient 
nombreux  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  techniques 
chirurgicales  et  à  la  radiumthérapie. 

Le  professeur  Vermeuwe  (de  Gand)  avait  bien  voulu 
nous  parler  d’un  sujet  qui  lui  est  cher  et  il  montra,  avec 
sa  facilité  habituelle,  que  le  traitement  de  la  diphtérie 
soulève  encore  pour  les  cliniciens  de  multiples  problèmes. 

Le  D'  Bigwood,  le  jeune  assistant  du  professeur  Hosse 
(de  Bruxelles),  traita  magistralement  du  métabolisme  de 
base.  Avec  simplicité  il  nous  fit  connaître  sa  signification 
physiologique  et  montra  ce  que  la  clinique  pouvait  en 
attendre.  Son  auditoire  lui  accorda  des  applaudissements 
chaleureux. 

Pierre  Noël  Deschamps  (de  Paris),  le'professeur  Gilbert 
et  son  chef  de  clinique  Tzanck,  le  professeur  Willems  et  le 
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professeur  Dustiu,  le  professeur  Sollier  nous  tinrent  tour  à 
tour  sous  le  eliarme  de  leur  parole  et  leur  exposé,  de  la  plus 
haute  portée  scientifique,  éclaircit  hien  des  données  res¬ 
tées  jusqu'ici  pour  nous  obscures. 

I<cs  Journées  de  Bnrxelies  étaient  terminées.  I,e  lende¬ 
main,  mercredi,  on  partait  pour  Bruges.  Nos  confrères  bru- 
geois,  auxquels  avaient  bien  voulu  se  joindre  MM.  le 
baron  Janssens  de  Bisthoven,  gouvenieiir  de  la  Blandre 
occidentale.  Van  Hœstenberghc,  bourgmestre  de  la 
vieille  cité,  Rielandt,  échevin  de  l'hygiène,  avaient 
organisé  une  réception  qui  restera  inoubliable .  Le  collège 
des  Bourgmestres  et  lîchevins  nous  accueillit  dans  la 
grande  salle  gothique  de  l'hôtel  de  ville.  Iæ  premier 
magistrat  commmial  nous  dit  sa  joie  de  nous  recevoir 
dans  ces  vieux  murs,  témoins  de  tant  de  grands  faits 
do  notre  histoire,  Iæ  D''  Beckers  remercia  au  nom  de 
tous  les  ijartidpants. 

Puis,  dans  la  grande  salle  de  l'hôpital  Saint-Jean,  nous 
efiines  le  plaisir  d'entendre  mie  conférence  du  Dr  Tricot- 
Royer,  président  de  la  Société  mtemationale  d'histoire 
de  la  médecme.  Le  savant  médecin  anversois,  présenté 
en  termes  charmants  par  le  D'  Mayer,  avait  pris  comme 
sujet;  l'histoire  de  l'hôpital  Saint- Jean  de  Bruges.  Con¬ 
teur  délicieux,  conférencier  plem  de  verve,  amoureux  du 
passé,  chercheur  infatigable,  notre  confrère,  en  une  langue 
d'une  belle  pureté,  nous  fit  revivre  la  vie  de  ce  vieil 
hôpital.  Un  limch  nous  était  servi  dans  la  grande  halle  aux 
draps.  Au  dessert,  le  gouverneur  de  la  province  félicita 


les  organisateurs  de  leur  belle  initiative,  prometteuse  do 
progrès  nouveaux.  Le  Dr  Mayer  remercia  tous  ceux  qui 
avaient  contribué  au  succès  des  Journées  médicales  et 
demanda  de  réserver  bon  accueil  aux  dames  qui  s'étaient 
offertes  à  collecter  pour  les  blessés  du  Maroc.  La  somme 
recueillie  s'est  élevée  à  l  175  francs. 

Par  groupes  nous  fûmes  emmenés  eu  ville.  Voici  le 
béguinage  et  les  canaux  et  le  lac  d'Amour  chantés  imr 
Rodenbach.  Voici  toutes  les  richesses  du  musée  communal, 
du  musée  de  l'hôpital  Saint-J ean,  du  Grmithusc,  de  Notre- 
Dame.  Quel  enchantement  !  Quelle  impression  d'art,  de 
fierté,  d'admiration  1  «  L'aspect  de  la  ville,  écrit  Maurice 
Sabbe,  apporte  im  témoignage  frappant  et  sans  égal  de 
ses  vertus  originales  ;  et  si  l'on  a  jamais  pu  dire  que  les 
pierres  parlaient,  il  en  est  bien  ainsi  dans  les  rues  et  sur 
les  places  de  l.i  métropole  flamande  aujourd'hui  dépos¬ 
sédée.  De  ses  sanctuaires  magnifiques,  de  ses  admirables 
monastères,  s'élève  l'hymne  grandiose  d'une  piété  que 
les  siècles  ont  éprouvée.  »  Ht  c'est  bien  cela.  On  se  tait 
et  devant  ce  spectacle  on  songe  avec  admiration  et  grati¬ 
tude  à  ces  aïeux,  amoureux  fervents  de  la  beauté.  Nos 
confrères  brugeois,  fiers  de  leur  ville,  fils  de  ses  vaillants 
communiers,  se  sont  dépensés  sans  compter.  Qu'ils 
sachent  qu'à  présent  notre  piété  égale  la  leur.  Un  concert 
de  carillon  termmait  la  journée. 

Telle  fut  la  vie  du  médechi  pendant  ces  Journées. 
Impression  profonde  !  Organisation  parfaite  !  Bomie 
humeur  constante  !  Programme  instructif_l_C’cst  _^rm 
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travail  fécond  que  celui  exécuté  dans  un  amical  coude-à-  nécessaire.  lyc  succès  couronne  leurs  efforts.  Chaque 
coude.  Et  maintenant  à  nos  malades  !  Nous  sommes  .année  apporte  aux  Journées  des  perfectionnements  et 
riches  d’rm  peu  plus  d’expérience.  Félicitons  de  tout  ce  pour  le  plus  grand  bien  du  médecin  et  surtout  de  ses 
cœur  les  D”  Mayer  et  Beckers.  Eeur  initiative  était  malades.  G.  Rubm.B  (de  Bruxelles). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Fédération  des  externes  et  anciens 
externes  des  Hôpitaux  de  France. 

«  Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  sur  un 
certain  nombre  de  revendications  formées  par  la  Fédéra¬ 
tion  des  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux,  et 
me  demander  notamment  : 

i»  De  considérer  comme  donnant  droit  aux  soins  gra¬ 
tuits  les  accidents  et  maladies  professionnelles  dont  les 
membres  du  corps  médical  ont  parfois  à  souffrir  ; 

2“  De  tenir  compte,  au  point  de  vue  du  service  mili¬ 
taire,  des  services  hospitaliers  des  externes. 

Sur  le  premier  point,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire 
savoir  que,  par  une  circiüaire  en  date  du  17'octobre  1923, 
j’ai  invité  les  préfets  à  recommander  aux  Commissions 
administratives  des  hôpitaux  de  tenir  compte  du  vœu 
exprimé  par  le  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique 
et  ainsi  conçu  : 

«  Qu’en  sus  de  la  rémunération  pécuniaire  qui  leur  est 
attribuée,  les  médecins,  chirurgiens,  spécialistes,  radio- 
graphes,  internes,  externes,  pharmaciens  et  sages-femmes 
reçoivent  de  l’hôpital  les  soins,  médicaments,  et,  s’il  y  a 
lieu,  l’hospitalisation,  en  cas  de  maladie  ou  d’accident  sur¬ 
venu  à  l’occasion  de  leurs  fonctions  hospitalières.  » 

Quantîau  service_^militaire  des  externes,  la  question 


concernant  plus  particulièrement  M.  le  ministre  de  la 
Guerre,  j  e  ne  puis  que  vous  engager  à  la  lui  soumettre  direc¬ 
tement,  mais  je  m’empresse  d’ajouter  que  par  courrier  de 
ce  jour  je  la  signale  à  sa  bienveillante  attention.  » 

Réorganisatian  des  études  en  vue  du 
dostorat  en  médecine. 

De  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  o//iciel 
(numéro  du  31  juillet). 

D’article  27  du  décret  du  10  septembre  1924  susvisé 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

Art.  27.  —  Des  examens  correspondant  aux  trois  pre¬ 
mières  aimées  d’études  peuvent  Être  subis  devant  les 
Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Des  examens  correspondant  à  la  ■  quatrième  année 
d’études  peuvent  également  Être  subis  devant  ces  Ecoles 
lorsqu’elles  y  ont  été  autorisées  par  un  arrêté  ministériel 
pris  sur  avis  conforme  de  la  commission  compétente  du 
Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  public  et 
de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique.  Ces  autorisations  peuvent  être  retirées 
dans  les  mêmes  formes. 

Des  examens  correspondant  aux  deux  premières  années 
d’études  peuvent  être  subis  devant  les  Ecoles  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie. 


Égraines  -  Névrai^ies  -  Douleurs  nerveuses\ 
Dégles  aouloureuses 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologi’e  Appliquée 

Tél.  Eljste  36  61, 36-15  Saint-Honoré.  PARIS-8- 

Ad.tél.  Rioncar-Paris _ V.  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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XVIII»  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Nancy,  16-19  juillet  1925). 

Les  Angines  de  poitrine 

MM.  L.  Gai,i,avardin  (de  Lyon) 
et  Iv.  Michon  (de  Nancy),  rajjporteur.s. 

1°  Angines  de  poitrine  de  slgniüoation  grave.  Angors 
organiques.  —  Les  angors  organiques  sont  ceux  que  l’on 
rencontre  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  cardiaques 
ou  cardio-aortiques.  lyeur  sémiologie  est  très  riche,  car, 
à  côté  des  formes  typiques  bien  connues,  il  en  existe 
d’innombrables  modalités  typiques  par  le  caractère  des 
irradiations  douloureuses,  de  la  douleur  elle-même,  par 
l’intensité  très  variable  des  accès,  par  leur  durée,  et  leur 
répétition  susceptible  d’aboutir  à  l’état  de  mal  angineux. 

Tantôt  le  cœur  paraît  sain,  tantôt  les  lésions  se  révèlent 
cliniquement,  sous  forme  le  plus  souvent  de  lésions  aor¬ 
tiques,  d’hypertension  et  d’hypertrophies,  gauches  prin¬ 
cipalement,  avec  association  fréquente  de  phénomènes 
hypo  ou  asystoliques. 

L’évolution  respective  de  l’angor  et  de  la  cardiopathie 
échappe  à  toute  règle  fixe,  aucun  parallélisme  étroit  ne 
reliant  ces  deux  facteurs.  La  mort  peut  résulter  de  l’un 
ou  de  l’autre,  ou  des  deux  simultanément. 

Dans  ce  groupe  d’angors,  il  est  commode  de  distinguer  : 

a.  L’angor  d’effort. 

b.  L’angor  au  repos  ou  nocturne.  —  Il  y  a  les  accès 
du  soir,  ceux  du  matin,  ceux  du  décubitus,  avec  toutes 
les  modalités  individuelles  possibles  ;  ils  sont  en 
général  plus  prolongés  que  ceux  de  l’angor  d’effort. 
Ceux  du  décubitus,  principalement,  sont  fréquemment 
dyspéniques,  sans  que  ce  caractère  soit  obligatoire  tou¬ 
tefois  ;  d’où  .des  difficultés  de  diagnostic,  l’angor  devant 
être  mis  à  part  des  banales  douleurs,  épigastriques  en 
général,  des  cardiaques  essoufflés.  Pour  donner  xme  idée 
précise  du  polymorphisme  clinique,  l’auteur  donne  24  ob¬ 
servations,  de  divers  types,  car  cette  variété  d’angor 
a  été  jusqu’ici  assez  négligée  par  les  observateurs. 

c.  Angor  dans  diverses  affections  cardiaques  ou  médias¬ 
tinales.  —  L’angor  paradyspnéique  des  cardiaques  trou¬ 
blés,  cUstinct  de  l’angor  vrai  par  ses  sinnptômes  et  par 
ses  caractères  étiologiques,  l’angor  des  cardiopathies 
(lésions  valvulaires,  tachycardie  paroxystique,  péricar¬ 
dites,  etc.),  l’angor  des  affections  médiastinales,  consti¬ 
tuent  ce  groupe  dissident. 

2“  Angines  de  poitrine  de  signification  Incertaine. 
Angors  douteux.  —  Ici  se  rangent  des  angors  d’effort  et 
des  angors  au  repos  ounoctumes.  C’est  un  grouped’attente 
où  se  rangent  tous  les  cas  où  les  sensations  douloureuses 
sont  indécises  ou  anormales  par  leur  localisation,  par  leur 
cause  provocatrice,  par  les  troubles  céphaliques  associés, 
les  cas  à  accès  unique,  ou,  au  contraire,  à  accès  au  repos 
trop  répétés.  L’examen  le  plus  attentif  et  le  plus  suivi 
laisse  subsister  des  cas  indéchiffrables. 

30  Angines  de  poitrine  de  signification  bénigne.  Angors 
névrosiques.  —  Sans  arguer  d’une  distinction  entre  l’an¬ 
gine  vraie  et  la  fausse  angine  de  poitrine,  l’auteur  recon¬ 
naît  l’existence  d’angines  de  poitrine  foncièrement  béni¬ 
gnes  et  les  dénomme  angors  névrosiques.  Elles  résultent 
d’une  sensibilité  de  la  voie  nerveuse  cardiaque  centripète, 
sous  l’influence  des  causes  irritatives  les  plus  diverses. 


digestives,  génitales  ou  autres  ;  d’où  le  terme  d’angor 
secondaire  appliqué  à  ces  cas. 

La  délimitation  des  angors  névrosiques  est  souvent  bien 
ardue  d’avec  le  symptôme  angineux  classique  et  d’avec 
bien  d’autres  algies  ;  elle  se  fonde  sur  le  caractère  plutôt 
lancinant  de  la  douleur,  sur  l’importance  des  symptômes 
nerveux  accessoires  de  la  crise,  sur  l’absence  d’angor 
d’effort  véritable,  sur  l’étiologie  et  l’interrogatoire. 
Douze  observations  personnelles  choisies  en  montrent 
des  aspects  variés. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  patho¬ 
géniques  :  à  son  avis,  la  théorie  de  la  distension  cardiaque 
ou  aortique  douloureuse  ne  peut  s’appliquer  qu’à  lui 
nombre  restreint  de  cas. 

Pathogénie  de  l’angine  de  poitrine.  Indications  de  son 
traitement  chirurgical.  —  M.  RicnoN.  Un  essai  patho¬ 
génique  ne  peut  se  passer  des  données  anatomiques  et 
physiologiques  concernant  le  plexus  cardiaque,  et  sa 
double  origine,  vagale  et  sympathique  ;  ce  plexus  trans¬ 
met  des  influx  centrifuges,  accélérateurs  et  modératexus 
du  rythme  cardiaque,  et  des  influx  centripètes,  qui  em¬ 
pruntent,  chez  le  lapin,  xme  voie  bien  différenciée,  celle 
du  nerf  dépresseur  de  Cyon,  chez  l’homme  des  voies 
encore  mal  déterminées!  C’est  surtout  des  plexus  péri- 
aortiques  que  doivent  émaner  les  fibres  sensitives  ; 
l’influx  afférent  aux  centres  chomüxe  non  sexilement  par 
certaines  fibres  du  vague,  analogues  du  nerf  de  Cyon  et 
constituant  le  système  dépresseur,  mais  encore  par  des 
voies  sympathiques,  faisant  partie  d’xm  système  presseur 
en  quelque 'sorte. 

Les  excitations  à  point  de  départ  cardio-aortique  pro¬ 
voquent  doixc  de  véritables  réflexes  par  ébranlement  de 
la  moelle  cervicale  et  dorsale  supérieure,  sans  qu’il  soit 
possible  de  nier  l’existence  d’xme  sensibilité  doxxloureuse 
propre  axx  cœur  lui-même  ;  l’angoisse  résulte  aussi  cer¬ 
tainement  du  vaste  ébranlement  dxx  système  nerveux 
végétatif. 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine, 
bien  des  états  pathologiques  dxx  myocarde  ont  été  invo¬ 
qués  :  soit  distension  brusquée,  douloureuse  au  même 
titre  que  la  distension  vésicale  par  exemple,  —  soit  épui¬ 
sement  à  l’effort  d’xm  myocarde  hxsuf  fisamment  irrigué,  — 
soit  fatigue  mxxsculaire  suivie  d’une  sorte  de  crampe  par 
accumulation  des  déchets  du  travail  musculaire,  —  soit 
enfin  déficience  de  la  circulation  coronarieime  par  suite 
d’oblitération  lésionnelle.  Aucxm  de  ces  divers  essais 
d’interprétation  n’emporte  la  conviction.  L’électro¬ 
cardiographie  de  son  côté,  encore  peu  appliquée  à  l’angor, 
serait  assez  en  faveur  de  certaines  ischémies  localisées. 

On  a  également  incriminé  les  lésions  aortiques  ou 
aortico-rénales  et  le  mécanisme  douloureux  par  disten¬ 
sion  de  l’aorte  altérée  ou  par  poussées  évolutives  de 
ses  lésions. 

Restent  des  mécanismes  pathogéniques  mal  détermi¬ 
nés,  à  savoir  cexxx  de  l’angor  dans  les  affections  médias¬ 
tinales  susceptibles  d’avoir  lésé  les  plexxxs  cardio-aortiques 
ou  les  voies  afférentes  sensibles  sus-jacentes,  et  ceux  des 
angors  névropathiques  dits  aussi  secondaires,  réflexes,  etc. , 
en  rapport  avec  l’hyperexcitabilité  simple,  sans  lésions  ni 
excitation  directe,  des  plexus  nerveux.  Mais  il  s’agirait 
tout  d’abord  de  passer  axx  crible  d’xxne  critique  serrée 
les  faits  cliniques  eux-mêmes,  car  sous  l’épithète  de  névro- 
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pathique  so  nt  incorporés  certainement  bien  des  cas  d’an¬ 
gines  cardio -aortiques  légitimes. 

Abstraction  faite  des  termmaisons  banales  de  toutes 
les  cardiopathies,  l’angor  revendique  pour  sou  compte 
excliisif  certaines  morts  subites,  dont  la  prévision  est 
d’ailleurs  impossible,  ear  on  les  observe  à  n’importe 
quel  moment  de  l’affection  et  dans  toutes  les  formes, 
avec  une  prédilection  cependant  pour  les  formes  prolon¬ 
gées.  Iæ  mécanisme  en  serait  soit  l’inhibition  bulbaire, 
soit  la  fibrillation  ventriculaire  mcouiiiatible  avec  la  vie, 
telle  qu’elle  est  observée  sur  l’animal  après  certaines  liga¬ 
tures  coronariemies. 

'i'irer  des  travaux  actuels  des  conclusions  fermes  serait 
hasardeux  ;  mais  quelques  remarques  se  dégagent  de 
l’ensemble  :  tout  d’abord  la  théorie  aortique  reste  intacte 
en  tant  qu’explication  valable  d’un  grand  nombre  de  cas, 
dans  lesquels  le  point  de  départ  des  excitations  déchaî¬ 
nantes  est  la  région  sus-sigmoïdienne.  C’est  l’insuffisance 
aortique,  facteur  des  distensions  et  rétractions  les  plus 
amples,  qid  est  la  modalité  la  plus  fréquente. 

Mais  il  existe  aussi  incontestablement  mi  premier 
angor  d’effort  par  msuffisance  brusquée  d’un  ventricule 
gauche  hypertrophié,  un  second  type,  concomitant  d’états 
cardiaques  divers  (dilatation  aiguë  de  certames  mfections, 
endo-péricardite,  cœur  forcé,  sténose  mitrale)  et  un  troi¬ 
sième  t3q>e,  d’origme  coronarienne. 

Ou  ne  peut  donc  séparer,  dans  la  pathogénie,  le  cœur  de 
l’aorte,  tous  deux  semblent  mtervenir  conjointement 
dans  la  détermination  de  la  crise. 

Iæs  indications  du  traitement  chirurgical,  suggéré  pri¬ 
mitivement  par  François  Franck,  mis  en  pratique  par 
Jotmesco  puis  par  beaucoup  d’autres,  restent  intimement 
liées  au  progrès  des  recherches  anatomo-physiologiques. 
I(’idéal  cherché  consiste  à  sectioimer  les  seules  fibres 
afférentes,  sensitives,  mais  justement  elles  sont  mal 
individualisées  chez  l’homme.  Cependant,  Eppinger  et 
Hofer  auraient  obtenu  d’heureux  résultats  par  section 
de  filets  d’origme  vagale,  ou  même  du  vague  d’un  côté. 

Mais  c’est  surtout  la  sympathectomie,  méthode  mal¬ 
heureusement  aveugle  et  par  là  même  pouvant  être  dan¬ 
gereuse  lorsqu’on  veut  la  pratiquer  trop  largement, 
qui  a  été  appliquée  sur  le  plus  grand  nombre  de  cas,  avec 
des  succès  parfois  remarquables. 

La  douleur  reste  l’indication  principale  ;  l’intégrité 
ou  tout  au  moins  la  faible  attemte  dti  myocarde  est  ime 
.condition  e.ssentielle  de  l’opportimité  de  l’opération. 

L’Acidose 

MM.  L.  DauTrEbande  (de  Bruxelles),  M.  I<abbE  et  F. 

Nepveux  (de  Paris),  K.  PeïrEn  (de  Lund,  Suède), 

en  collaboration  avec  le  Dr  M.  Odin,  rapporteurs. 

M.  Dautrebande  rappelle  les  travaux  sur  l’acidité 
réelle  des  liquides  organiques,  commodément  exprimée 
par  le  P"  (Sorensen).  Le  sang  a  normalement  un  P‘  égal 
à  7,  35,  remarquablement  constant  en  dépit  des  apports 
d’acides  ou  d’alcalis  de  sources  diverses.  Dans  certaines 
circonstances,  ce  P^  diminue  (acidose)  ou  augmente  (alca- 
lose),  mais  toute  tendance  à  une  variation  se  reflète  tout 
d’abord  sur  la  teneur  relative  du  sang  en  acide  carbonique 
et  en  bicarbonate,  ce  dernier  sel  jouant  le  rôle  de  subs¬ 


tance  «  tampon  »,  capable  de  neutraliser  jusqu’à  an  cer- 
tam-pomt  les  acides  pénétrant  dans  le  sang. 

De  sorte  qu’en  fin  de  compte,  tout  état  d’acidose  se 
traduit  par  une  augmentation  de  valeur  du  rapport 

00°  (acide  carbonique  du  sang  artériel) 
Nal-ICO*  (bicarbonate  du  sang  artériel) 

soit  que  le  numérateur  augmente  (acidose  gazeuse), 
soit  que  le  dénommateur  dimiuue  (acidose  non  gazeuse), 
et  tout  état  d’alcalose  par  une  diminution  de  valeur  de 
ce  même  rapport,  soit  que  le  numérateur  diminue  (alca- 
lose  gazeuse),  soit  que  le  dénominateur  augmente  (alca- 
lose  non  gazeuse) . 

Pour  déterminer  le  P»,  on  peut  recourir  aux  méthodes  di¬ 
rectes  de  mesure  physico-chimiques  (méthode  de  l’électrode 
d’hydrogène,  méthode  des  mdicateurs  colorés)  ou  de  calcid  ; 
ce  dernier  procédé,  le  plus  fidèle,  consistera,  après  avoir 
détermmé  l’acide  carbonique  et  le  bicarbonate,  à  déduire 
le  d’après  rme  formule  (Henderson,  Hasselbach)  ; 
la  recherche  devra  être  faite  séparément  pour  le  sang  arté¬ 
riel  et  pour  le  sang  vemeux,  la  capacité  du  iiremier 
vis-à-vis  de  C0=  étant  moindre  que.  celle  du  second. 
Barcroft  a  imaginé  un  procédé  de  détermination  dû  P" 
d’après  les  variations  de  la  dissociation  de  l’oxyhémoglo- 
bine,  qui  se  font,  de  façon  très  sensible,  en  fonction  de 
la  réaction  sanguine. 

F,n  regard  de  ces  méthodes,  premient  place  les  méthodes 
fonctionnelles,  fort  utiles  pour  renseigner  sur  les  troubles 
organiques  dans  leur  ensemble,  mais  bien  souvent  infi¬ 
dèles  si  on  les  considère  isolément  ;  ainsi  la  détern'iination 
de  la  tension  du  CO®  alvéolaire  (Haldane,  Priestley)  correc¬ 
tement  exécutée  a  la  même  valeur  que  la  détermbiation 
de  la  contenance  en  CO®  du  sang  artériel  ;  la  somme  des 
acides  libres  des  urines  et  de  l’ammoniaque  urinaire, 
le  coefficient  ammoniacal  réduit  d’Hasselbach,  la  pré¬ 
sence,  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  de  corps 
cétoniques  dans  l’urine,  enfin  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  l’ingestion  de  bicarbonate  parvient 
à  modifier  l’acidité  réelle  des  urines,  tels  sont-Jes  tests 
fonctionnels  capables  de  fournir  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  sur  l’état  d’acidose. 

I<es  acidoses  gazeuses  se  rencontrent,  en  pathologie, 
dans  tous  les  cas  ofi  l’air  alvéolaire  est  trop  riche  en  CO® 
(emphysème  surtout,  tuberculose  avancée,  spasme  glot- 
tique,  asthme,  broncho-pneumonie,  pneumothorax  ou¬ 
vert).  Dans  les  états  aigus,  comme  l’asthme,  le  centre 
respiratoire,  s’il  n’est  pas  déprimé  (morphine),  réagit  et, 
grâce  au  rejet  de  CO®  par  liyperfonctiomiement  des  zones 
pulmonaires  restées  intactes,  peut  compenser,  et  au  delà, 
l’acidose  primitive. 

Le  tyjre  des  acidoses  non  gazeuses  est  la  cétose  diabé¬ 
tique,  dont  ou  ne  peut  apprécier  exactement  le  degré 
que  par  l’étude  de  la  réserve  alcaline  du  sang  total  ; 
le  coma  s’aimonce  par  une  chute  de  capacité  du  sang 
pour  l’acide  carbonique  inférieure  à  30  volumes,  sous 
40  millimètres  Hg  de  pression.  ■ 

Dans  les  néphrites  par  défaut  d’élimination  de  déchets 
acides,  dans  certaines  entérites  et  dans  les  vomissements 
cycliques  des  enfants,  dans  la  grossesse  et  dans  les  vomis¬ 
sements  incoercibles,  dans  le  jeûne,  dans  les  anesthésies 
et  les  chocs,  accompagnés  ou  non  d’hémorragies  et  d’états 
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infectieux,  l’acidose  est  de  règle  ;  son  .mécanisme  reste 
souvent  obscur  et  l’auteiar  pense  l’élucider  en  partie  en 
le  rapprochant  de  celui  des  acidoses  circulatoires. 

Ijcs  acidoses  circulatoires,  soit  généralisées  à  tout  l'arbre 
circulatoire,  soit  localisées  à  certains  territoires,  résultent 
essentiellement  du  ralentissement  du  débit  circulatoire, 
et  de  l’apauvrissement  du  sang  en  plasma,  qui  entraîne 
dans  son  départ  un  peu  de  la  réserve  alcaline.  Le  contraste 
entre  l’acidose  veineuse  et  l’alcalose  artérielle  entretenue 
par  la  surventilation  pulmonaire  de  compensation  est 
tout  à  fait  typique  désaffections  cardiaques  décompensées. 

Or  les  chocs  occasionnent  ime  hypotension  bien  connue 
et  un  grand  ralentissement  circulatoire  qui  peuvent  pro¬ 
voquer,  par  un  processus  du  même  ordre,  tm  certain  degré 
d’acidose,  sans  expliquer  cependant  les  acidoses  brutales 
et  massives  parfois  observées;  peut-être  alors  y  a-t-il 
eu  arrivée  en  masse,  vers  le  sang  circulant,  de  liquides 
tissulaires  très  pauvres  en  alcali,  venant  remplacer  la 
masse  sanguine  immobilisée,  par  suite  du  choc,  dans  cer- 
tams  territoires  capillaires  dilatés.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  hypothèse  d’acidose  circulatoire  dans  les  chocs 
reste  une  hypothèse  de  travail. 

MM.  M.  Labbé  et  P.  Nepveux  tiennent  à  réagir  contre 
la  tendance  qui  consiste  à  placer  en  regard  des  phéno¬ 
mènes  physico-chimiques  d'acidose  un  syndrome  défini 
et  imivoque.  Au  contraire,  la  clinique  assigne  à  chaque 
type  d’acidose  ses  caractères  distinctifs  et  marque  entre 
un  coma  diabétique  et  un  coma  urémique  plus  de  dissem¬ 
blances  que  de  points  commims,  alors  que  des  syndromes 
simulant  en  tous  xioints  l’acidose  diabétique  relèveront 
d’une  tout  autre  pathogénie.  Il  serait  d’autre  part  erroné 
de  voir  dans  l’excrétion  de  corps  acétoniques  autre  chose 
qu’un  simple  test  de  !’«  acidose-cétose  »  du  diabète  ou 
d’autres  états  pathologiques  ;  car  dans  le  mécanisme  très 
complexe  de  ces  intoxications,  l’intoxication  acide  n’est 
qu’mi  facteur  partiel.  '« 

La  cétogenèse,  qui,  peut-être,  pourrait  se  faire  même 
aux  dépens  des  hydrates  de  carbone,  semblait,  jusqu'à  ces 
deniières  années,  rattachée  presque  rmiquement  aux  corps 
gras  ;  mais,  reprenant  pour  leur  compte  les  nombreuses 
expériences,  souvent  contradictoires,  de  leurs  devanciers, 
M.  Labbé,  Nepveux  et  Porsans  ont  démontré,  sur  le  chien, 
que  l’alimentation  exclusivement  grasse  était  moins 
cétogène  que  le  jeûne,  et  bien  moins  que  l’alimentation 
carnée  ;  d'autres  constatations  ont  encore  corroboré  ces 
vues,  et  pourtant,  quand  il  y  a  cétogenèse  massive,  les 
graisses  doivent  intervenir,  soit  par  p-oxydation,  soit 
par  désintégration  plus  complexe  de  leur  radical. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lerôle  cétogène  des  albumines  est  au 
moins  aussi  important  ;  car  un  grand  nombre  d’acides 
aminés  entrant  dans  la  composition  des  albtunines,  smdout 
d’origine  animale,  sont  cétogènes,  et  l'expéribnee  cli¬ 
nique  montre  que  ces  albumines  exposent,  bien  phts  que 
les  graisses,  le  diabétique  au  coma. 

Quant  à  la  cause  même  de  la  cétose,  plusieurs  théories 
cherchent  à  l’expliquer. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  clinique  de  l’acidose  dia¬ 
bétique,  les  rapporteurs  en  détaillent  les  stigmates  uri¬ 
naires  et  sanguins,  éléments  capitaux  d’un  diagnostic 
que  la  clinique  est  souvent  incapable  d’affirmer  ;  ce  sont  : 
la  cétonurie,  l’accroissement  d’acidité  urinaire  (acides 


organiques,  acidité  ionique,  acidité  aijparente  représentée 
par  la  mesure  des  phosphates  mouométalliques),  l’abai.s- 
sement  du  rapport  azoturique,  l’excrétion  exagérée  d’am¬ 
moniaque,  d’acides  aminés  et  d’azote  colloïdal,  la  chute 
des  bicarbonates  et  du  du  plasma. 

-4  ces  stigmates  s’ajoutent  l’élimination  d’acétone  par 
la  surface  pulmonaire  et  la  bais.se  de  tension  du  C0“ 
alvéolaire. 

Iæs  acidoses  pathologiques  non  diabétiques  sont  fré¬ 
quentes  au  cours  des  vomissements  cycliques  des  enfants, 
des  vomissements  incoercibles  chez  les  femmes  enceintes, 
de  certaines  affections  gastro-intestinales  de  l’adulte  et 
de  l’enfant  et  de  quelques  inflammations  aiguës  des  vis¬ 
cères  abdommaux.;  l’acidose  paraît  être  surtout  condi- 
tiojmée  par  ime  atteinte  hépatique  ou  toxi-infectieuse. 

L’acidose  post-oi)ératoire,  lorsqu’elle  revêt  le  ty^icj 
exceptionnel,  d’ime  cétose,  doit  reconnaître  une  irntho- 
génie  analogue,  car  c’est  surtout  la  chirurgie  des  voies 
biliaires  et  de  l’appendice  qui  en  est  grevée  ;  le  jeûne  des 
opérés  ne  paraît  y  avoir  qu’une  part  très  secondaire  ; 
quant  à  l’anesthésie  seule,  elle  occasionne  seulement  ime 
légère  diminution  de  la  réserve  alcaline  du  sang. 

L’existence  d’une  acidose  au  cours  des  insuffisances 
hépatiques  (abcès,  cirrhoses,  dégénérescence  graisseuse, 
insuffisance  hépatique  de  certaines  psychoses)  confirme 
le  rôle  essentiel  du  foie,  dans  ces  acidoses  non  diabétiques, 
rebelles,  semble-t-il,  à  l’insuline.  A  ceux  qui  voient  dans 
les  lésions  hépatiques  le  résultat  et  non  la  cause  de  l’aci¬ 
dose,  on  objectera  l’intégrité  fréquente  du  foie  chez  les 
diabétiques  acidosiques. 

L’acidose  du  jeûne  a  fait  l’objet  d’ime  expérience  des 
rapporteurs,  prolongée  sur  quarante-deux  jours  d’obser¬ 
vation  ;  elle  a  été  peu  considérable,  l’excrétion  cétonique 
ayant  atteint  au  septième  jour  un  maximum  de  6,24 
qu’elle  n’a  jamais  retrouvé  ensuite,  même  lorsque  le  sujet, 
après  avoir  repris  pendant  une  quinzaine  de  jours  ime 
minime  dose  de  sucre,  s’est  remis  au  jeûne  absolu.  11  y 
eut,  au  lieu  des  stigmates  urinaires  décelés  dans  l’acidose 
diabétique,  un  abaissement  des  acides  organiques,  des 
acides  aminés  et  de  l’ammoniaque  excrétés,  de  sorte  que 
le  tableau  fut  foncièrement  différent  de  celui  de  l’acidose 
diabétique.  Chaque  jeûneur  fera  du  reste  de  l’acidose  à  sa 
façon,'  suivant  l’état  de  ses  réserves  (glycogène,  graisses) 
et  la  valeur  de  son  foie. 

m:.  Petrïïn  (en  collaboration  [avec  le  D'  Odin) 
insiste  sur  le  mécanisme  de  défense  contre  l’acidose  par 
les  reins,  qui  prend  place  à  côté  de  la  compensation  respi¬ 
ratoire.  Il  se  traduit  par  l’accroisement  des  excrétions 
acide  et  ammoniacale.  Il  peut  s’exercer  intensément 
dans  des  cas  qui  n’en  évoluent  pas  moins  fatalement 
et  être  au  contraire  très  faible  sans  que  les  symptômes 
s’aggravent.  Il  n’est  pas  en  rapport  avec  l’âge  du  sujet, 
ni  influencé  par  le  traitement  insulinique. 

Normalement,  le  rein  réagit,  inversement,  à  l’ingestion 
de  bicarbonate  de  soude  par  élévation  de  l’alcalinité  uri¬ 
naire  ;  le  rein  du  sujet  diabétique  peut,  soit  avoir  gardé, 
soit  avoir  perdu  cette  propriété  ;  et,  si  eUe  est  abolie,  le 
bicarbonate  peut  neutraliser  l’acidose  sanguine  ou  la 
muer  en  alcalose.  Ces  altérations  de  l'élimination  rénale 
sont  indépendantes  du  degré  de  gravité  du  diabète. 

Passant  rapidement  en  revue  les  causes  d’acidose  non 
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diabétique,  le  rapporteur  s’arrête  principalement  à  l’aci-  2°  Forme  aiguë  avec  signes  de  localisation  (forme  dite 
dose  du  travail  musculaire  forcé,  due  à  la  formation  d'acide  pneumonique)  ;  partout  décrite  depuis  le  travail  fonda- 
lactique,  constante  chez  l’individu  sain,  exagérée  chez  mental  de  Bucquoy,  se  révèle  par  des  signes  semblable, s 
le  diabétique.  Un  sujet  sain  observant  un  régime  exclu-  à  ceirx  de  la  pneumonie,  mais  en  est  totalement  distincte 
sivement  gras  et  végétarien  présente  une  réaction  acido-  nosologiquement  ;  elle  aboutit  rapidement  à  xme  grosse 
sique  de  travail  analogue  à  celle  d’xm  diabétique.  lésion  destructive  ; 

En  définitive,  comme  Petren  l’a  déjà  démontré,  la  30  Forme  localisée  à  poussées  successives  :  après  un 
.  cétose  du  diabétique  varie  parallèlement  à  la  quantité  début  brutal  ou  insidieux,  hémoptoïque  parfois,  cette 

d’azote  métabolisée,  tout  comme  si  le  diabétique  pré-  forme  se  singularise  par  rme  évolution  entrecoupée  de 
sentait  rme  diminution  de  tolérance  à  l’égard  des  échanges  rémissions,  suivies  de  poussées  nouvelles  au  nombre  de 
azotés  :  mais  cette  pathogénie  n’exclut  pas  celle,  com-  trois,  quatre  parfois,  de  durée  variable,  l’issue  fatale  ne 
mune  au  sujet  normal  et  au  diabétique,  du  déficit  hydro-  survenant  qu’au  bout  de  plusieurs  années  dans  les  cas  les 
carboné.  plus  prolongés.  Il  existe  même  des  formes  chroniques 

En  effet,  l’expérience  montre,  par  confrontation  d’obser-  de  suppuration,  par  intermittences  fétide, 
vations  très  détaillées,  qu’un  régime  pauvre  en  hydrates  ,Iæs  complications  pleurales  sont  surtout  les  épanche - 
de  carbone,  appliqué  systématiquement  à  des  diabétiques  ments  purulents  ;  les  signes  pleurétiques  sont  rarement 
âcidosiques  ou  non,  provoque  d’emblée  une  légère  poussée  au  complet  et  c’est  souvent  la  ponction  seule  qui  affirme 
de  cétose  ;  mais  si  le  régime  est  en  même  temps  fortement  le  diagnostic,  soupçonné  en  présence  des  signes  généraux 
h3q)oazoté,  comme  c’est  le  cas  pour  celui  qu’applique  d’infection  grave.  Parfois  ü  constitue  un  pyopneumotho- 
Petren  (beurre,  lard,  légumes  verts,  quelques  choux,  rax  dit  par  exhalaison.  Des  épanchements  hémorragiques 
fruits,  surtout  airelles  rouges,  un  peu  de  crème),  cette  plus  ou  moins  modifiés  ont  été  constatés, 
poussée  cède  très  vite,  et,  s’il  existait  de  la  cétose  anté-  On  a  décrit  des  formes  bronchitiques  ;  en  réalité,  il 
rieurement,  elle  baisse.  existe  des  bronchites  à  caractère  transitoirement  fétide. 

Chez  le  sujet  sain  soumis  au  jeûne  hydrocarboné,  sur-  du  fait  d’infections  surajoutées  accidentellement  ;  mais, 
vient  une  cétose  analogue  ;  l’excrétion  cétonique  urinaire  malgré' les  travaux,  déjà  anciens,  et  qui  n’avaient  pas 
atteint  son  maximum  vers  le  quatrième  jour,  puis  com-  jusqu’ici  été  revus  à  la  lueur  des  conceptions  modeme.s , 
mence  à  être  en  partie  compensée  par  l’excrétion  ammo-  il  n’existe  pas  de  gangrène  des  extrémités  bronchiques . 
niacale,  en  même  temps  que  la  réserve  alcaline  du  sang,  pri-  Des  bronchectasies,  si  fréquentes  dans  toutes  les  formes, 
mitivement  diminuée,  se  rétablit.  Mais  alors,  un  excès  quelles  qu’elles  soient,  de  gangrène  pulmonaire,  ne  carac- 
d’alimentation  camée  provoque  une  reprise  de  cétose,  térisent  pas  une  forme  plutôt  qu’une  autre, 
comme  si  l’organisme  carencé  en  hydrate  de  carbone  D’association  tuberculose  et  gangrène  pulmonaire  ne  se 
avait  acquis  vis-à-vis  des  échanges  azotés  im  peu  de  cette  rencontre  que  rarement  sous  l’aspect  d’infection  gangré- 
sensibilité  pathologique  propre  à  l’organisme  diabétique.  neuse  de  cavités  bacillaires  et  tout  à  fait  exceptionnelle- 
De  jeûne  absolu,  cétogène  en  principe,  devient  anti-  ment  sous  l’aspect  de  gangrène  véritable  chez  im  bacil- 
cétogène  si  on  le  panache  de  jommées  d’alimentation  laire. 

apportant  suffisamment  de  calories.  Le  diagnostic  repose  essentiellement  sur  l’expectoration 

Le  rapporteur  a  enfin  tenté  d’éclaircir  le  mode  d'action  fétide  bien  connue,  souvent  hémoptoïque,  apparaissant 
antiacidosique  de  l’insuliné  et  se  rallie  à  cette  hypothèse  plus  ou  moins  tôt,  progressivement  ou  par  vomique  ; 
que,  grâce  à  l’insuline,  l’acide  p-oxybutyrique  pourrait  les  crachais  déposent  en  plusieurs  couches  superposées  ; 
être  comburé  dans  l’organisme.  ils  doivent  être  examinés  microscopiquement,  ainsi  qu’il 

sera  dit  plus  loin. 

Formes  cliniques  et  traitement  des  gangrènes  La  patiwgénie  des  gangrènes  pulmonaires  fut,  à  la  suite 
pulmonaires  des  travaux  de 'Veillon  et  de  ses  collaborateurs,  cherchée 

MM.  F.  Bezançon  et  de  Jong  (de  Paris),  J.  Parisot  -surtout  dans  l’intervention  des  microbes  anaérobies, 
et  L.  Caussade  (de  Nancy),  rapporteurs.  lesquels  B.  ramosus,  seul  ou  associé  à  Micrococcus 

fœtidus  ou  à  B.  fragilis,  fut  le  plus  fréquemment  mis  en 
MM.  Bezançon  et  De  Jong  montrent  la  tendance  évidence.  Les  aérobies  peuvent  du  reste  s’associer  aux 
actuelle  à  englober  dans  rme  même  étude  les  infections  anaérobies  dans  le  processus  destructif,  qui  semble  tenir 
putrides  du  poumon,  comprenant  les  formes,  de  plus  en  principalement  à  la  pullulation  vraiment  extraordinaire 
plus  fréquentes,  de  gangrène  atténuée  ou  prolongée,  et  des  germes  pathogènes,  par  eux-mêmes  faiblement  géné- 
les  abcès  pulmonaires.  '  rateurs  de  toxines,  mais  nocifs  par  l’intermédiaire  des 

I,a  gangrène  est  tantôt,  le  plus  souvent,  secondaire  déchets  tissulaires  qu’ils  créent  et  que  l’organisme  résorbe 

(dilatations  bronchiques  infectées  comme  de  règle,  em-  en  plus  ou  moins  grande  abondance, 

bolies  vasculaires,  déglutition  septique),  tantôt  primi-  Mais  il  faut  reconnaître  que  la  détermination  précise 
tive.  des  germes,  rarement  pratiquée  à  cause  des  difficultés 

'frois  formes'  cliniques  seront  décrites  :  .  d’exécution  technique,  devrait  être  mise  en  œuvre  systé- 

1»  Forme  aiguë  sans  signes  de  localisation  pulmonaire  matiquement  si  l’on  veut  avoir  une  idée  exacte  du  rôle 
(forme  dite  emboUque)  :  c’est  la  septicémie  qui  l’emporte  des  anaérobies. 

cliniquement,  les  signes  locaux  étant  effacés  ou  nuis  ;  ces  II  faudrait,  de  même,  entreprendre  des  recherches  sui- 
faits  ont  dans  l’histoire  de  la  gangrène  pulmonaire  la  vant  xm.  plan  doimé  pour  établir  la  part  des  infections 

même  place  que  la  granuUe  dans  l’histoire  de  la  tuber-  spirillaires  et  fuso-spîrillaires,  qui  chaque  jour  apparaît 

culose  plus  importante,  depuis  les  premières  constatations 
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de  Ghott  et  de  Perrin  dans  la  gangrène  pulmonaire. 
Ivcs  spirilles  paraissent  particulièrement  responsables 
de  la  nécrose. 

Seules  des  études  sur  crachats  frais,  avec  collaboration 
de  l’ultra-microscope  et  des  méthodes  spéciales  aux.  spi¬ 
rochètes,  permettraient  de  délimiter  la-  part  qu’ont  ces 
derniers  dans  les  suppurations  pulmonaires  gangréneuses. 

MM.  J.  Parisot  et  I,.  Caussade  divisent  leur  travail 
en  deux  parties  ; 

Première  partie.  —  Les  différents  procédés  de  trai¬ 
tement  des  gangrènes  pulmonaires  (Btude  analytique) .  — 
1“  Thérapeutique  médicamenteuse'.  —  Les  voies  d’intro¬ 
duction  des  médicaments  ont  été  variées  de  façon  à  faire 
arriver  au  poumon  lui-même  les  doses  les  plus  considé¬ 
rables  possibles  ;  aussi,  à  la  voie  sanguine  (ingestion, 
lavement,  injections)  a  t-on  tenté  de  substituer  la  voie 
aérienne,  grâce  aux  injections  sus-glottiques,  trans-glot- 
tiques,  intrabronchiques  (Guisez)  et  trans-trachéales 
(Rosenthal).  La  voie  intrabronchique  n’a  donné,  quelles 
que  soient  les  formes  traitées,  que  d'excellents  résultats  ; 
seule  la  voie  trans-trachéale  semble  pouvoir  rivaliser  avec 
elle.  Quant  à  l’introduction  directe  par  lardage  du  foyer, 
elle  est  dangereuse. 

Les  substances  employées  ont  été  soit  des  médicaments 
anti-infectieux  indifférents,  parmi  lesquels  une  place  de 
prédilection  reste  à  la  teinture  d’aU,  inoffensive  aux  doses 
thérapeutiques  et  précieuse  par  son  pouvoir  antiseptique 
pulmonaire  élevé,  soit  des  médicaments  spécifiques. 

La  chimiothérapie  est’  réalisée  surtout  par  les  arséno- 
benzènes  (Perrin),  à  l’actif  desquels  les  rapporteurs  enre¬ 
gistrent,  sur  8o  cas,  42  guérisons  et  13  améliorations;  les 
formes  superficielles,  bronchites  fétides  principalement, 
et  dans  lesquelles  se  rencontrent  des  spirilles,  y  sont  les 
plus  sensibles,  sans  qu’ü  y  ait  de  règle  fixe  ;  car  on  voit 
des  formes  à  spirilles  rester  rebelles  alors  que  d’autres 
sont  favorablement  infiuencées. 

La  sérothérapie,  dans  57  cas,  dont  les  rapporteurs  four¬ 
nissent  un  tableau  détaillé,  a  procuré  16  guérisons  immé¬ 
diates  et  24  améliorations  prolongées,  obtenues,  sauf  2  fois 
(sérum  de  Leclainche  et  Vallée,  sérum  de  Vincent  et 
Stodel),  avec  les  mélanges  de  sérums  préparés  à  l’Institut 
Pasteur  sous  la  direction  de  Weinberg.  Parfois,  les  sérums 
antitétanique,  antistreptococcique,  antipneumococcique 
ont  été  ajoutés  au  mélange. 

C’est  surtout  la  voie  hypodermique  qui  a  été  utilisée, 
car  les  injections  intraveineuses  sont  souvent  suivies  de 
troubles  très  inquiétants,  parfois  inévitables  malgré  les 
tentatives  de  désensibilisation,  et  les  injections  dans  les 
voies  aériennes,  sans  mettre  à  l’abri  de  ces  chocs,  sont 
d’une  pratique  plus  délicate, 

La  vaccinothérapie  ne  compte  que  8  essais,  dont  i  avec 
stock-vaccins,  eb)  7  avec  autovaccins,  se  soldant  par 
4  guérisons  et  3  améliorations  plus  ou  moins  durables  ; 
elle  réalise  smtout  la  lutte  contre  les  aérobies  et  peut  être 
employée  conjointement  avec  la  sérothérapie  antianaéro- 
bique. 

2»  Thérapeutique  mécanique — Pneumothorax  artificiel  : 
la  méthode  de  Porlanini,  appliquée  par  cet  auteur  même  à 
nn  cas  de  gangrène  pulmonaire,  donne  un  total  de  15  gué¬ 


risons  sur  25  cas.  Pratiquée  avec  quelques  détails  spéciaux 
de  technique,  elle  peut  réaliser  ime  guérison  rapide, 
parfois  en  quelques  jours,  mais  la  symphyse  pleiuale  et 
diverses  complications,  dont  l’mfection  pleurale  est  la 
plus  fréquente,  peuvent  y  mettre  obstacle.  Les  formes 
unilatérales,  à  grosses  cavités  de  nécrose  ouvertes  dans 
les  bronches,  sans  complication  pleurale  ni  à  distance, 
réalisent  l’indication  type,  mais,  en  l’absence  de  lésions 
bilatérales,  ou  de  pleurésie  purulente,  ou  d’im  état  géné¬ 
ral  trop  précaire,  l’essai  de  pneumothorax,  intervention 
essentiellement  bénigne,  est  toujours  légitime. 

Traitement  chirurgical.  —  Laissant  de  côté  les  inter¬ 
ventions  rares,  thoracoplastie  et  lobectomie,  les  rappor¬ 
teurs  n’en  considèrent  que  deux  :  la  pneumotomie,  dont 
la  mortalité  s’est  abaissée  environ  de  48  à  19  p.  100,  béné¬ 
ficie  avant  tout  des  progrès  réalisés,  grâce  à  la  radiologie, 
dans  le  diagnostic  de  localisation  du  foyer,  qu’il  s’agit 
de  drainer  largement  en  évitant  l’infection  pleurale  grâce 
à  une  suture  de  protection  ;  si  la  plèvre  était  spontanément 
contaminée,  l’intervention  la  draine  en  même  temps  que 
le  poumon.  Rares  sont  les  améliorations  soudaines;  par 
contre,  de  multiples  complications  hémorragiques  et 
septiques,  par  contiguïté  ou  à  distance,  peuvent  entraver 
d’évolution  favorable,  ordinairement  assez  lente  ;  somme 
toute,  la  pneumotomie  reste  grave  et  réservée  aux  foyers 
bien  accessibles,  non  sclérosés,  telles  les  gangrènes  d’ori¬ 
gine  embolique,  et  aux  formes  provoquées  par  corps 
étrangers  ou  compliquées  de  pyopneumothorax. 

Le  décollement  pleuro-pariétal  (opération  de  Tuffier) 
sans  effraction  pleurale  ne  corhporte  que  10  tentatives 
(6  guérisons,  2  améliorations,  2  échecs) .  A  la  pleurolyse 
peut  se  combiner  la  compression,  pfennanente  par  greffe, 
transitoire  par  mèches  ou  appareils  élastiques,  du  pou¬ 
mon  infecté.  Ce  procédé  s’appUque  aux  formes  unila¬ 
térales,  peut  tirer  ses  indications  de  la  symphyse  pleurale 
qui  en  favorise  singulièrement  l’exécution,  et  se  justifie 
surtout  vis-à-vis  des  localisations  apicales. 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  Adaptation  des  dltlérents  pro¬ 
cédés  de  traitement  aux  formes  cliniques  des  gangrènes 
pulmonaires  (Étude  synthétique) .  —  Il  faudra  modifier 
les  prescriptions  dans  le  sens  indiqué  par  l’état  général, 
par  les  symptômes,  respiratoires  en  particulier,  par  le 
terrain  (diabète,  poumon  lésé  par  gaz  de  combat  et  pré¬ 
sentant  des  lésions  bronchiques,  tuberculose,  syphilis, 
mycose,  amibiase  et  parasitismes  divers),  par  la  genèse 
de  la  gangrène  (corps  étranger  des  bronches  ou  du  paren¬ 
chyme,  foyer  emboUsant),  par  la  bactériologie  de  l’infec¬ 
tion  (spirilles,  assooiation  fuso-spirillaire,  anaérobies, 
aérobies,  pneumocoque,  streptocoque).  Quant  à  établir 
une  concordance  entre  les  formes  anatomo-cüniques  et 
les  traitements  à  appliquer,  on  n’y  peut  songer  de  façon 
rigoureuse. 

Bref,  partant  des  méthodes  les  plus  simples  et  les  moins 
offensantes,  on  n’instituera  les  méthodes  instrumentales 
plus  délicates  qu’en  cas  de  nécessité  créée  par  l’échec 
des  autres  moyens  ;  dans  tous  les  cas,  une  longue  persé¬ 
vérance  dans  la  thérapeutique  sera  déréglé,  car  les  retours 
offensifs  des  processus  infectieux  sont  particulièrement 
fréquents. 


—  237 


NOUVELLES 


Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  —  . 
La  conférence  de  la  syphilis  héréditaire  organisée  par 
la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  se 
réunira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre 
Vulpian,  le  lundi  5  octobre  1925,  à  10  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Jeanselme; 

L’ordre  du  jour  de  la  conférence  comprend  les  questions 
suivantes  :  1°  La  syphilis  héréditaire  larvée  (rapports  de 
MM.  Leredde,  Lesné,  Devraigne  et  Carie).  2“  Traite¬ 
ment  de  la  syphihs  héréditaire  du  nourrisson  et  de  la 
première  enfance  (rapports  de  MM.  Marcel  Pinard,  Le¬ 
maire  et  Péhu).  3“  Traitement  préventif  de  Thérédo- 
syphiüs  (rapports  de  MM.  Miüan,  Lévy-Solal,  Spühnaim 
et  Petges). 

La  cotisation  donnant  droit  à  la  publication  des  rap¬ 
ports  et  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  conférence 
est  de  40  francs. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  au  directeur 
général  de  la  Ligue,  M.  Sicard  de  l’iauzoles,  44,  rue  de 
Lisbonne,  Paris. 

On  est  prié  d’adresser  les  adhésions  et  les  communiea- 
tions  au  secrétariat  général  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  à  Paris. 

Un  banquet  réunira  les  membres  de  la  conférence  et 
les  amis  de  la  Ligue,  le  mardi  6  octobre,  à  20  heures,  au 
Palais  d’Orsay. 

Les  Journées  médicales  tunisiennes.  —  On  sait  que  nos 
confrères  de  Tunis  projettent  l’organisation  de  Journées 
médicales  calquées  sur  celles  de  Belgique,  de  Toulouse  et 
du  Maroc  et  dont  voici  Tavant-projet  :  ' 

I.  Congrès  :  Vendredi,  samedi,  dimanche  et  lundi  de 
Pâques  (2-5  aviü  1926).  —  a)  Le  Congrès  durerait  quatre 
jours,  à  Tunis  ;  les  séances  auraient  lieu  au  Palais  des 
Sociétés  françaises,  où.  sera  organisée  une  Exposition 
d’hygiène,  b)  Les  questions  médico-chirurgicales  mises  à 
l’ordre  du  jour  sont  :  1°  Chirurgie  gastro-duodénale  ; 

20  Fièvre  méditerranéenne  ;  3»  Prophylaxie  et  traitement 
de  la  rougeole. 

Programme  provisoire.  —  Vendredi  2,  matin,  arrivée 
des  congressistes  (réception,' logement).  15  h.  30,  séance 
d’ouverture,  sous  la  présidence  du  ministre  résident  géné¬ 
ral,  au  théâtre  municipal.  17  heures,  première  séance  du 
Congrès.  21  heures,  fête  arabe  (chez  Son  Excellence  Sidi 
DinguizU  et  son  frère  le  Dr  Dinguizli)  après  visite  des 
Souks,  si  possible  illuminés.  —  Samedi  3,  matin,  visites  : 
Exposition  d’hygiène,  hôpitaux,  instituts,  abattoirs,  etc.  ; 
après-midi,  deuxième  séance  du  Congrès.  21  heures, 
réceptionàla  Résidence  générale. — Dimanche  4  (Pâques)  : 
i»  Excursion  (offerte  aux  congressistes)  à  Carthage 
(trains  spéciaux,  la  possibilité  d’une  représentation  au 
'fhéâtre  antique  est  envisagée)  ;  2®  Exursions  libres  : 
ruines  de  Dougga,  Xhuburbo-Majus,  Korbous  ;  tour  du 
golfe  de  Tunis  en  mer.  — Lundi  5,  matin  et  après-midi, 
troisième  et  quatrième  séances  du  Congrès  et  clôture. 

20  heiues,  banquet  offert  par  le  Comité  aux  congressistes. 

A  partir  du  mardi  ;  exciursions  libres. 

II.  Tourisme.  —  a)  Du  mardi  6  au  vendredi  9,  circuit 
réduit  :Tunis-Gabès-Kairouan-ïunis;  samedi  10,  visite  de 
Tunis  et  départ  le  soir  à  17  heures  pour  la  France  ;  b)  du 
mardi  6  au  dimanche  ii,  grand  circuit  ;  Tunis-Tozeur- 
Nefta-Gafsa-Kairouan-'Tunis  ;  lundi  12,  visite  de  Tunis  ; 
mardi  13,  départ  pour  la  France  par  Bizerte. 


Les  congressites  auront  en  outre  la  faculté  de  visiter 
Tunis,  Le  Bardo,  Sidi-bou-Saïd,  La  Marsa,  Carthage,  le 
dima  che  de  Pâques,  s’ils  ne  participent  pas  à  d’autres 
excursions,  le  Itmdi  (en  dehors  des  séances  du  Congrès), 
le  samedi  et  le  lundi  suivants. 

Durée  d’absence  :  Calculée  au  départ  de  Paris,  l’absence 
des  congressistes  aura  une  durée  de  seize  jours  avec  le 
grand  circuit^touristique  et  de  douze  jours  avec  le  petit 
circuit  touristique.  / 

III.  Adhésions  au  Congrès.  —  Tous  les  médecins,  phar¬ 
maciens  et  vétérinaires  de  Tunisie  peuvent  adhérer,  dès 
maintenant,  comme  niembres  participants  aux  Journées 
médicales.  La  cotisation  individuelle  est  fixée  à  100  francs. 
Les  membres(,de  leur  famille  (femmes  et  parents  ou  en¬ 
fants)  seront  admis  au  tarif  réduit  dé  50  francs  par  tête. 

Les  médecins  de  là  guerre  et  de  la  marine,  les  vétéri¬ 
naires  militaires  et  leurs  familles  n’auront  à  acquitter 
que  50  francs  de  cotisation  individuelle. 

Les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine 
bénéficieront  d’une  cotisation  exceptionnellement  réduite 
à  40  francs. 

Les  congressistes  étrangers  à  la  Tunisie  auront  à  aequit- 
ter  une  cotisation  individuelle  fixée  imiformément  pour 
eux  et  leurs  familles  à  40  francs.  ' 

Toutes  communications,  souscriptions  et  adhésions 
doivent  être  adressées  au  Dr  Gérard,  secrétaire  du  Comité 
d’organisation  (Bureau  d'hygiène  de  la  viUe  de  Tunis). 

Œuvres  antituberculeuses,  antioanoéreuaes  et  antlvé- 
nêriennes.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  officiel  (numéro  du  21  août)  : 

La  Commission  instituée  par  l’article  i®'  du  décret  du 
18  juin  1925  en  vue  d’émettre  un  avis  sur  la  répartition 
des  sommes  provenant  de  la  taxe  des  cercles  et  desti¬ 
nées  à  la  création,  l'aménagement  ou  l’agrandissement 
des  œuvres  antituberculeuses,  anticancéreuses  et  antivé¬ 
nériennes  comprendra,  en  outre  des  membres  énumérés 
audit  article  : 

Le  directeur-de  l’Office  public  d'hygiène  sociale  delà 
Seine  ; 

Le  directeur  général  de  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris  ; 

Un  |)résident  d’une  commission  administrative  des 
hospices  d’une  vüle  de  France  ; 

Un  architecte,  membre  d’tme  des  commissions  ratta¬ 
chées  au  ministère  chargé  de  l’hygiène  publique. 

Hôpital  Irançais  de  Constantinople.  —  Désireux  de 
placer  l’hôpital  français  de  Constantinople  sous  le  patro¬ 
nage  d’un  ülustre  Français.  S.  E.  M.  Albert  Sarraut,  am¬ 
bassadeur  de  France  en  Turquie,  a  décidé  que  cet  éta¬ 
blissement  porterait  le  nom  d’Hôpital  français  Pasteur. 

Le  Dr  Mouchet,  professeur  français  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Constantinople,  y  remplit  les  fonctions  de 
médecin-directeur.  Sous  son  contrôle,  par  une  formule 
très  souple,  les  médecins  de  toutes  nationalités,  française, 
turque  et  autre,  peuvent  venir  soigner  leurs  malades, 
rivaliser  d’émulation  scieiitifique  et  collaborer  à  l’ombre 
du  drapeau  français. 

Réunion  médicale  Internationale  à  Genève.  —  Pendant 
le  récent  Congrès  espérantiste  de  Genève,  les  médecins 
ont  eu  leur  réunion  spéciale  à  laquelle  assistaient  entre 
autres  MM.  Becelacre,  de  Détroit  (Etats-Unis)  ;  Berem, 
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de  Berlin':  Dlassberg,  de  Cracovie  :  Briquets,  de  Lille  ; 
HoffmannTde  Zilina  (Yougoslavie)  ;  Ditsclûsky  et  Ulman, 
de  Prague  (Tchéco-Slovaquie)  ;  Wanner,  de  Lausanne,  etc. 

M.  Dlassberg  fut  nommé  président. 

Après  quelques  rapports  signalant  les  progrès  remar¬ 
quables  de  l’Espéranto  dans  les  milieux  médicaux  de 
divers  pays,  ime  discussion  s’engage  sur  'rextension  à 
donner  au  journal  de  l’Association.  Il  fut  décidé  qu’à 
partir  du  janvier,  ce  journal  sera  transformé  eu  un 
organe  médical  international  impprtant  ;  ce  journal  est 
assuré  dès  maintenant  de  sérieux  concours  scientifiques. 
M.  le  professeur  Vanverts,  de  Lüle,  en  sera  le  rédacteur 
en  chef. 

L’école  des  infirmières  de  l’Assistance  pubiique  à  Paris. 
—  Ouverte  depuis  1907,  à  la  Salpêtrière,  l’école  des  infir¬ 
mières  est  destinée  à  former  des  infirmières  pour  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  la  Ville  de  Paris.  En  dix-huit  années 
d’existence,  èUe  a  pris  une  extension  considérable  et 
formé  plus  de  huit  cents  infirmières  accompHes. 

Elle  offre  aux  jeunes  filles  désireuses  de  se  faire  une 
situation  indépendante  les  moyens  les  plus  faciles  d’y 
parvenir.  C’est  ainsi  que  la  gratuité  des  études  est  com¬ 
plète. 

Pendant  leur  séjour  à  l’école,  les  élèves  reçoivent  même 
une  allocation  annuelle  de  900  francs.  Elles  sont,  en  outre, 
nourries,  logées,  chauffées,  éclairées  et  blanchies.  Après 
deux  années  d’études,  le  traitement  de  début  est,  pour  les 
agents  non  logés,  de  7  080  francs,  auquel  s’ajoute  une 
indemnité  de  résidence  fixée  à  i  600  francs  pour  la  région 
parisienne  :  donc,  au  total  8  680  francs,  et  ce  n’est  qu’un 
traitement  de  début,  qui  augmente  rapidement. 

■  Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  française, 
céhbataires  et  âgées  de  dix-neuf  ans  au  moins  et  de  vingt- 
six  ans  au  plus  au  i®r  janvier  de  l’année  du  concours. 

Le  prochain  concours  d’admission  aura  lieu  le  5  oc¬ 
tobre  1925  à  seize  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Assistance  pu¬ 
blique,  service  du  personnel,  3,  avenue  Victoria,  Paris; 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Concours  d’ad¬ 
mission.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  décembre  1925, 
à  neuf  heures,  à  l’école  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission  à 
vingt  emplois  de  médecin  aide-major  et  cinq  emplois  de 
pharmacien  aide-tnajor  de  2«  classe  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  ce 
concours  seront  nommés  aides-majors  de  2  classe  pour 
compter  du  31  décembre  1925.  Les  candidats  ayant  ac¬ 
compli  leurs  obligations  militaires,  telles  qu’elles  sont  dé¬ 
finies  par  l’article  37  de  la  loi  du  avril  1923  sur  le  re¬ 
crutement  de  l'armée,  bénéficieront,  pour  la  détermina¬ 
tion  de  leur  prise  de  rang  dans  le  grade  d’aide-major  de 
2®  classe,  sans  rappel  de  solde,  d’un  temps  égal  à  la  du¬ 
rée  des  services  effectifs  qu’ils  auront  accomplis  comme 
médecin  ou  pharmacien  auxiliaire  ou  comme  médecin 
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ou  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  (article  39  de  la 
loi  du  i®®  avril  1923). 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois 
susvisés  ont  été  insérés  au  Journal  officiel  sous  forme 
d’arrêté  (Journal  officiel  du  30  mai  1925I  et  d’instruction 
(Journal  officiel  du  25  juillet  1924). 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonctionne¬ 
ment  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  sera 
adressée  aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au  mi¬ 
nistère  de  la  Guerre  (8®  direction,  3®  bureau). 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coio- 
niaies.  —  Par  décret  en  date  du  9  juillet  1925,  l’article  18 
du  décret  du  7  mai  1908  est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Tout  élève  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
reçu  docteur  en  médecine  on  pharmacien  de  i®®  classe 
est  obligatoirement  admis  à  l’école  d’application  le 
I®®  janvier.  L’école  reçoit  de  même  à  cette  date  les  jeunes 
gens  admis  à  la  suite  du  concours  prévu  par  l’article  3 
du  décret  du  21  juin  1906.  Les  uns  et  les  autres  sont  nom¬ 
més  aides-majors  de  2®  classe  à  compter  du  31  décembre 
de  l’année  au  cours  de  laquelle  ils  ont  obtenu  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien.  Toutefois,  les 
doctemrs  en  médecine  et  pharmaciens  diplômés  admis  di¬ 
rectement,  après  concours,  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  et  ayant  accompli  leurs  obligations 
militaires  telles  qu’elles  sont  définies  par  l’article  37  de  la 
loi  du  I®®  avril  1923  sur  le  recrutement  de  l’armée  bé¬ 
néficient,  pour  la  détermination  de  leur  prise  de  rang  dans 
le  grade  d’aide-major  de  2®  classe,  des  dispositions  prévues 
à  l’article  39  de  ladite  loi. 

Pendant  leur  séjour  à  l’école  d’appUcation,  le  classe¬ 
ment  par  ordre  de  mérite  des  médecins  et  pharmaciens 
aides-majors  de  2®  classe  est  déterminé  par  les  notes 
de  l’examen  semestriel  combinées  avec  les  autres  notes.  » 

Les  cours  de  l’école  d’application  commencent  le  i®®  jan¬ 
vier.  Les  examens  de  sortie  ont  lieu  dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  d’août. 

Université  de  Lyon.  Service  de  physique  biologique, 
radiologie  et  physiothérapie  (Professeur  :  M.  CluzET)  .  — 
Cours  de  perfectionnement  d’ électro-radiologie,  du  r®®  au 
21  octobre  1925.  Cet  enseignement,  dirigé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cluzet,  sera  effectué  avec  la  collaboration  de 
MM. Nogier,  agrégé,;  Arcelin,  BadoUe, ■  Coste,  Chevallier, 
Kofman  et  Malot,  chefs  de  laboratoire  d’électro-radio¬ 
logie  ;  il  comprendra  un  enseignement  théorique,  avec 
démonstrations  et  travaux  pratiques,  à  la  Faculté,  tous 
les  après-midi,  et  un  stage  clinique  dans  divers  laboratoires 
radiologiques  des  hôpitaux  ou  dans  certains  services 
électro-radiologiques  privés. 

Un  diplôme  de  médecin  électro-radiologiste  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  peut  être  délivré,  après  deux  ans  de  stage, 
effectués  dans  les  conditions  prévues  par  le  règlement. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Clinique  obstétricale.  — 
Cours  de  perfectionnement  et  de  pratique  obstétricale,  du 
2  au  14  novembre  1925,  sous  la  direction  deM.  le  professeur 
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Commandeur,  avec  le  concours  de  JIM.  Trillat  et  Rien- 
ter,  professeurs  agrégés  ;  Eparvier,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  obstétricale  ;  Gaucherand,  moniteur  de  clinique 
obstétricale.  — -  bes  leçons  et  exercices  pratiques  auront  lieu 
à  la  CUnique  obstétricale,  à  l’hospice  de  la  Charité  de 
Eyon.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  i8  heures  :  Examens 
de  femmes  en  travail  et  pratique  des  accouchements.  Tous 
les  matins,  de  8  heures  à  midi;  Exercices  cliniques  et 
pratiques. 

Droit  de  150  francs  à  verser  en  s'inscrivant,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Université  de  Lyon,  Clinique  gynécologique.  —  Cours 
de  perfectionnement  et  de  pratique  gynécologique,  du  15  au 
31  octobre  1925,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Vueard,  avec  le  concours  de  MM.  Michon,  chef  de  cli¬ 
nique,  et  Quincieu,  moniteur  de  clinique.  —  Les  leçons 
et  exercices  pratiques  auront  lieu  à  l’hospice  de  la  Charité. 

L’assistance  médicale  indigène  au  Caméroun.  Avantages 
consentis  aux  médecins  contractuels.  — -  Durée  du  con¬ 
trat  :  deux  ans  ;  solde  d’Europe  de  début  :  12  000  francs  ; 
supplément  colonial  :  9/10  de  la  solde  d’Europe  ;  indemnité 
de  départ  colonial  égale  à  un  mois  de  solde  d’Europe  ; 
indemnité  de  première  mise  d’équipement  de  mille 
francs  ;  indemnité  de  veille  d’embarquement  de 
20  francs  ;  indemnité  de  zone,  de  résidence  ou  de  cherté 
de  vie  de  8,  10  ou  .12  francs  par  jour  pour  1925  selon  les 
régions  ;  indemnité  pour  charge  de  famille  de  i  200  francs 
par  an  et  par  enfant  ;  indemnité  forfaitaire  de  déplacement 
de  2  400,  3  000,  3  500,  4  000,  4  500  francs  par  an,  selon 
les  postes  ;  cette  indemnité  forfaitaire  est  portée  pour  les 
secteurs  de  trypanosomiase  ou  prophylaxie  de  la  mala¬ 
die  du  sommeil  à  10  000  francs  pour  les  deux  premières 
aimées,  12  000  pour  la  troisième  et  quatrième  année, 
14  000  pour  les  années  suivantes. 

Voyage  en  première  classe  sur  les  paquebots  et  chemins 
de  fer  ;  logement  et  ameublement  fournis  grattdtement  ; 
soins  médicaux  gratuits. 

Congés  de  six  mois  tous  les  deux  ans  (traversées  non 
comprises.  Solde  d’Europe). 

Les  contrats  pourront  être  renouvelés  à  leur  expira¬ 
tion  avec,  le  cas  échéant,  une  augmentation  de  solde  de 


UÊMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

24  AU  27  SepïEmbre.  —  Clermont-Ferrand.  VII®  Con¬ 
grès  national  de  la  natalité.  ,  _ 

24  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pomr  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

28  Septembre.  —  Paris.  Démonstration  des  techni-' 
ques  récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro- 
entérologiques  par  le  D'  René  Gaultier. 

28  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  sto¬ 
matologie  à  l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Puig,  Mervllle,  Raison, 
Bercher,  Lacronique,  Ruppe,  Lemaître  et  MU®  Léage.  ' 

5  Octobre.  —  Paris.  Enseignement  théorique  et 
pratique  donné  par  l’Institut  de  médecine  coloniale. 
Session  de  1925. 

5  Octobre.  —  Paris.  Commencement  du  cours  supé¬ 
rieur  d’anatonmie  pathologique  sous  la  direction  du 
professeur  G.  Roussy. 

5  Octobre.  —  Paris.  Début  d’un  cours  de  dermato¬ 
logie  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direction  du 
Dr  P.  JEANSELME. 

9  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose,  organisé  par  le  D'  VauTier. 

9  Octobre.  —  Paris.  VII®  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’orthopédie. 

10  Octobre.  —  Bruxelles.  XI®  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  D®  Gilbert  (de  Paris)  et  le  D'  Ter- 
vagne  (de  Bruxelles). 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’im  cours  de  per¬ 
fectionnement  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé 
agrégés. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  ’d’oto-rhino-laryngologie. 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  REGIMES  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  &  CANNES  - -  Saison  IS  Décembre  au- 15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  â  la  Direction  à  ÉVIAN ^LES-BAINS 


%#  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC. 

VH^n  ¥  -  ALETTI,  Directeur 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÉ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteirrs.pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

_ Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAÜLT,  6.  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). _ 


LES  PRIX,  LES  VALEURS  ET  LES  NOUVEAUX 
IMPOTS 

L’incompétence  de  nombre  de  parlementaires 
suffirait  déjà  à  expliquer  certains  phénomènes  poli¬ 
tiques  et  financiers.  Certains  vont  même  jusqu’à 
prétendre  qu’il  est  mutile  de  cliercher  ailleurs  la 
cause  première  du  régime  d’incohérence  sous  lequel 
nous  vivons.  Je  ne  veux  pas  aller  jusque-là,  encore 
qu’il  ne  se  passe  guère  de  jours  sans  que  j’aie  l’occa¬ 
sion  d'admirer  l’ignorance  de  quelques  législateurs. 
Un  député  que  je  ne  veux  pas  nommer,  mais  qui 
vitupère  chroniquement  contre  les  industriels  sinis¬ 
trés,  écrivait  récemment  ce  qui  suit  :  «  Nous  avons 
besoin  de  coke.  Que  le  gouvernement  le  commande 
directement  à  l’Allemagne,  et  en  fasse  la  répartition 
à  nos  hauts  fournaux  et  à  nos  usines  à  gaz,  comme  il 
le  fit  pendant  la  guerre.  »  C’est  un  comble  !  Voici  donc 
im  député-journaliste  qui  ignore  que,  depuis  bientôt 
sept  ans,  nous  recevons  de  l’Allemagne  du  coke 
au  titre  des  prestations  en  nature,  que  ces  livraisons 
sont  de  l’ordre  de  250  000  tonnes  par  mois,  soit 
3  millions  de  toimes  par  an,  et  que  ce  coke  préci¬ 
sément  est  reçu  au  nom  de  l’État,  qui  le  répartit 
entre  nos  hauts  fourneaux.  Il  y  a  mieux,  puisqu’il 
demande  que  l’on  en  fasse  la  répartition  à  nos  usines 
à  gaz,  comme  on  Ta  fait  pendant  la  guerre  !  Én  est-il 
à  ignorer  que  le  coke  est  le  résidu  de  la  distillation 
du  charbon  et  que  les  usines  à  gaz  en  produisent, 
mais  n’en  consomment  pas  ? 

Ceci  dit,  ne  soyez  pas  assez  naïfs  pour  vous  étonner 
du  tom  que  prennent  les  discussions  à  la  Chambre, 
lorsqu’il  s’agit  de  problèmes  terriblement  complexes, 
comme  ceux  du  change,  de  la  vie  chère  ou  des  dettes 
interalliées.  Le  Parlement  va  sans  doute  d’aUlems 
avoir  à  se  préoccuper  de  la  hausse  des  prix  à  l’ap¬ 
proche  delà  campagne  d’hiver.  Depuis  plusieurs  mois, 
le  cours  des  devises  étrangères  s’est  stabilisé  à  un 
étiage  élevé,  et  les  prix  intérieurs  tendent  naturel¬ 
lement  à  se  mettre  à  l’alignement,  c’est-à-dire  à 
hausser.  On  doit  donc  se  demander  si,  abordant  les 
mois  d’hiver  en  partant  d’un  palier  ainsi  placé, 
nous  n’allons  pas  vers  de  grosses  difficultés. 

Il  est  inutile  de  souligner  l’intérêt  que  soulève 
cette  question  ;  il  est  sensible  à  chacun  de  nous  sous 
la  forme  de  ce  que  l'on  appelle  le  «  coût  de  la  vie  »  ; 
il  Test  tout  autant  à  l’industrie,  eu  raison  des  réac¬ 
tions  mutuelles  des  prix  et  des  salaires,  et  de  la  per¬ 
pétuelle  préoccupation  du  prix  de  revient,  permet¬ 
tant  de  trouver  des  débouchés  sur  les  marchés  étran¬ 
gers. 

Quant  à  l’État,  s’il  n’était  pas  empêtré  complète¬ 
ment  dans  le  plus  dangereux  étatisme,  il  serait  tenu 
de  surveiller  ce  problème,  non  seulement  parce  qu’ü 
lui  importe  que  l’opinion  n’en  soit  pas  énervée,  mais 
parce  que  toute  sa  politique  financière  en  est  plus 
ou  moins  affectée.  La  hausse  prononcée  des  prix, 
exigeant  toujours  plus  de  signes  monétaires,  pousse 
finalement  à  l’inflation,  et  elle  accroît  dangereuse¬ 


ment  les  dépenses  publiques.  On  aura  peut-être 
observé  que  sm  les  3  milliards  et  demi  d’impôts 
nouveaux  réclamés  par  M.  CaUlaux  pour  Tannée  1926, 
750  millions,  c’est-à-dire  plus  du  cinquième,  sont 
rendus  nécessaires,  au  dire  même  du  ministre  des 
Finances,  par  la  hausse  des  prix. 

Mais  Ton  accepte  encore,  dans  les  milieux  minis¬ 
tériels  et  parlementaires,  la  vieille  théorie  qui  divise 
les  impôts  en  impôts  üidirects,  qui  font  monter  le 
coût  de  la  vie,  et  impôts  directs,  qui  se  contentent  de 
rogner  sm  les  revenus  des  particuliers.  J’ai  à  plu- 
siems  reprises  montré  combien  cette  théorie  était 
périmée.  Élle  s’appliquait  sans  doute  au  temps  où 
il  n’y  avait  en  France  que  quelques  dizaines  de  mil¬ 
liers  de  censitaires  ;  elle  ne  correspond  plus  aux 
rapports  présents  du  contribuable  et  du  fisc,  qui  se 
résument  en  cette  simple  proposition  :  <i  Chacun 
cherche  à  faire  payer  par  d’autres  les  impôts  qui  lui 
sont  demandés  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  » 
D’où  d’extraordinaires  répercussions,  souvent  fort 
inattendues,  ce  qui  a  fait  dire  à  rm  député  spécia¬ 
liste  en  matière  de  finances  (il  en  est  fort  hemeuse- 
ment  de  tels)  qu’il  était  préférable  de  ne  pas  mettre 
le  doigt  dans  l’engrenage  des  répercussions. 

Il  reste,  hélas  1  à  considérer  que  les  3  600  millions 
d’impôts  supplémentaires  que  le  ministre  a  demandés 
pom  équilibrer  d’mie  façon  irréprochable  le  budget 
de  1926  vont,  plus  ou  moins  rapidement,  mais  d’ime 
façon  inéluctable,  augmenter  le  coût  de  la  vie.  Én 
tout  cas,  aussi  sûrement,  sinon  aussi  vite,  que,  par 
exemple,  le  font  actuellement  pom  Paris  le  relève¬ 
ment  des  droits  d’octroi,  qui  est  un  véritable  scan¬ 
dale,  à  une  époque  où  Ton  s’accorde  pom  considérer 
l’octroi,  en  général,  comme  une  institution  désuète 
et  vexatoire  qui  gêne  les  transactions  jusque  dans 
lem  exécution  matérielle.  Aujomd’hui,  c’est  un 
véritable  cri  d’alarme  que  jettent  des  persomialités 
et  des  groupements  de  premier  plan,  en  présence  des 
véritables  abus  que  comporte  la  nouvelle  tarification. 
Il  faut  vraiment  que  Ton  manque  en  haut  lieu  d’ima¬ 
gination  pom  ne  savoir  tirer  d’argent  des  contri¬ 
buables  que  par  les  procédés  les  plus  archaïques  et 
les  plus  manifestement  hostiles  au  développement 
industriel  et  commercial  moderne. 

Emprunt  de  libération  nationale  4  p.  100  1925.  — 
En  vue  de  contribuer  de  tout  mon  pouvoir  au  succès 
de  l’opération  en  coms  qui  doit  être  éclatant,  j’offre 
aux  abonnés  et  lecteurs  de  la  Revue  de  recevoir  les 
Bons  de  la  Défense  nationale  qu’ils  détiennent  et 
de  les  échanger  contre  des  titres  du  nouvel  emprunt. 
Cet  échange  et  l’envoi  à  domicile  des  nouveaux  titres 
se  feront  sans  aucun  frais. 

PETIT  COURRIER 

/...  C....  La  Compagnie  générale  de  construc¬ 
tion  de  fours  appelle  les  deux  derniers  quarts  des 
actions  nouvelles  avant  le  15  octobre. 

I.éon  ViGNEAULT. 
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CHRONIQUE 

Barème  pour  l’évaluation  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  par  le  D'  Lucien  Mayet,  docteurs-ës-cieiltes, 
ch  argé  de  cours  à  l’Université  de  Lyon,  médecin-expert 
près  les  tribunaux,  i  vol.  de  128  pages,  format  9,5 
X  15,2,  avec  figures  schématiques  dans  le  texte.  Prix  ; 
6  francs  ;  franco  par  poste,  6  fr.  15  ;  par  poste  recom¬ 
mandée,  6  fr.  65  (Poinat,  éditeur,  Paris). 

Ce  petit  livre  —  dont  une  grande  partie  de  l’édition 
s’est  trouvée  souscrite  d’avance  —  a  été  destiné  par  l’au¬ 
teur  à  guider  les  praticiens  auxquels  leurs  clients,  victimes 
d’accidents  du  travail,  demandent  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  le  degré  de  l’incapacité  dont  ils  restent  atteints. 

lîn  réahté,  l’ouvrage  du  D'  Mayet  sera  bientôt 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque, 
ont  à  s’occuper  d’accidents  du  travail. 

Clarté,  concision,  précision,  schémas  chaque  fois  qu’il 
est  utile  de  préciser  un  angle  d’ ankylosé  ou  la  valeur  d'un 
seg  ment  de  membre,  telles  ont  été  les  directives  suivies. 
Elles  traduisent  le  plan  de  l’ouvrage  et  indiquent  les 
services  qu’il  rendra. 

Il  est  d’un  format  lilliputien  très  commode.  Il  est  à 
recommander.  H. 

Traité  pratique  d’orthopédie,  par  le  G.  Potel 
(de  Lille).  1  fort  vol,  in-8  de  723  pages  avec  399  fi¬ 
gures  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromo-typo¬ 
graphie  hors  texte  {Gaston  Doin,  éditeur  à  Paris). 

Il  peut,  dès  l'abord,  paraître  étonnant  que  G.  Potel, 
professeur  de  clinique  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de 
'lille,  signe  aujourd’hui  un  traité  d’orthopédie  et  l’on 
serait  tenté  de  rééditer  la  phrase  classique  de  Beaumar¬ 
chais.  Mais  on  s’étonnera  moins  et  l’on  ne  cherchera  pas 
à  faire  de  l’esprit  si  on  se  souvient  que,  dès  1914,  Potel 
avait  publié,  dans  la  Revue  de  chirurgie,  ime  classifica¬ 
tion  pathogénique  très  intéressante  des  diverses  malfor¬ 
mations.  Depuis  la  guerre,  il  a  continué  l’étude  des  diffor¬ 
mités  de  l’appareil  locomoteur  et,  grâce  à  sa  vaste  éru¬ 
dition,  à  son  esprit  clair  et  méthodique,  il  a  pu  écrire 
ce  livre  pratique  de  Chirurgie  orthopédique  qui  lui  fait 
grand  honneur  et  qui  rendra  service  aux  étudiants  et 
aux  praticiens. 

To  us  les  détails  oiseux  de  pathogénie  ou  de  thérapeu¬ 
tique  sont  laissés  volontairement  de  côté.  Potel  expose 
les  caractères  fondamentaux  des  difformités,  les  procédés 
les  plus  simples  pour  y  remédier.  On  lira  avec  grand  plaisir 
les  considérations  générales  sur  la  pathogénie  des  mal¬ 
formations,  l’étude  des  difformités  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  ;  je  n’aurai  garde  d’omettre  les  articles  Spina  bifida 
et  Encéphalocèle  dus  à  la  plume  de  mon  ami  Lapointe, 
dont  la  collaboration  avec  Potel  devait  être  primitivement 
plus  étendue. 

La  partie  iconograpliique  tient  dans  cet  ouvrage  une 
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place  importante  qui  est  absolimient  justifiée,  et  l’im¬ 
pression  est  particulièrement  soignée. 

Aubert  Mouchet. 

Les  défauts,  réactions  de  défense,  par  le  D^  Ch. 
Fiessingër.  I  .vol.  petit  in-8  de  330  pages  {N.  Ma- 
loine,  éditeur.) 

En  ces  temps  de  vacances,  assez,  souvent  propices  à  la 
lecture  et  à  la  réflexion,  on  ne  saurait  trop  recommander 
la  lecture  du  livre  où,  avec  un  esprit  avisé,  une  érudition 
aimable  et  sûre,  un  sens  très  fin  de  la  psychologie  de  nos 
contemporains  et  de  nos  contemporaines,  M.  Ch.  Piessin- 
ger  passe  la  revue  de  leurs  défauts.  En  le  lisant,  on  appren¬ 
dra  à  mieux  connaître  ses  semblables.  «  Et  de  pénétrer 
leurs  faiblesses  nous  a.ssurera,  quand  la  maladie  sera  venue, 
des  diagnostics  complets  qui  superposeront,  sur  la  connais¬ 
sance  précise  de  l’affection  morbide,  l’image  exacte  du 
caractère  propre  au  sujet  et  de  sa  mentalité.  » 

Le  livre,  conçu  d’une  façon  très  personnelle,  expose 
successivement  les  déjattts  à  prédominance  organique,  tels 
les  sourds,  les  aveugles,  les  dyspeptiques,  les 
traqueurs,  etc.  ;  les  défauts  à  prédominance  affective,  ce 
.sont  les  hypocrites,  les  méchants,  les  peureux,  les  tièdes, 
les  inquiets,  etc.  ;  les  défauts  à  prédominance  intellectuelle, 
c’est-à-dire  les  précurseurs,  les  inventeurs,  les  solennels, 
les  sots,  les  sceptiques,  les  inexacts,  les  menteurs,  etc. 
Dans  de  courts  chapitres,  bien  conçus,  bien  écrits, 
M.  Fiessinger  amuse  et  instruit  son  lecteur  sur  les  mul¬ 
tiples  défauts  dont  sa  vieille  expérience  lui  a  montré  les 
divers  aspects,  et  il  excelle  à  en  montrer  les  conséquences 
dans  la  vie  familiale  et  sociale.  A  lire,  groupés  dans  le 
livre,  ces  tableaux  d’abord  parus  sous  forme  de  petits 
articles,  on  goûte  im  véritable  plaisir,  doublé  d’un  proflt 
certain.  P.  L. 

Théorie  des  vitamines  et  ses  applications.  Essais 
de  vitaminologie,  par  Jean  Lorenzini,  directeur  de 
l’Institut  biochimique  italien,  membre  de  la  Société 
de  biologie  de  Paris.  Préface  du  professeur  Charues 
Richet,  i  ]  vol.  de  90  pages  avec  8  planches  hors 
texte,  8  francs  {Masson  et  C*',  éditeurs  à  Paris). 

C.ette  étude  [groupe  les  faits  et  les  conceptions  actuelles 
sur  les  vitamines  en  les  considérant  à  im  point  de  vue 
synthétique  et  critique  :  elle  contient  l’exposé  de  toute  une 
série  de  données  nouvelles  expérimentales  et  cliniques, 
permettant  de  déterminer  la  position  biologique  des  vita¬ 
mines  et  de  bien  comprendre  leurs  rôles  physiologique  et 
pathologique,  ainsi  que  leur  action  thérapeutique,  Comme 
le  dit  .le  professeur  Richet,  <1  ce  livre  donne  tine  idée 
exacte  et  résumée  de  ce  qui  a  été  fait,  il  permet  de  pré¬ 
voir  tout  ce  qui  est  à  faire  encore  *. 
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LA  T.  S.  F.  EN  MÉDECINE 

Notre  confrère  V Informateur  médical  a  publié, 
dans  son  numéro  du  lo  mai,  une  bien  curieuse 
photographie. 

Cette  photographie  représente  l’application 
qui  fut  faite,  en  Amérique  bien  entendu,  de  la 
T.  S.  F.  à  l’auscultation  du  cœur. 

On  y  voit,  à  droite,  un  amphithéâtre  (qui, 
disons-le  entre  parenthèses,  a  l’air  tout  aussi 
inconfortable  et  primitif  que  nos  archaïques  salles 
de  la  Faculté).  Cet  amphithéâtre  est  plein  (est-ce, 
en  Amérique,  une  règle?)  d’élèves  qui  ont  l’air 
fort  attentifs.  Ces  élèves  n’entendraient  cer¬ 
tainement  pas  une  mouche  voler,  car  leurs  deux 
oreilles  sont  obturées  par  deux  récepteurs  de 
T.  S.  F.,  et  la  chanson  cardiaque  qu’ils  ouïssent 
doit  être  d’un  intérêt  «palpitant»  si  l’on  en  juge 
par  leurs  mines  délicieusement  inspirées. 

A  gauche  de  la  photographie,  un  malade  est 
couché  sur  un  lit.  A  côté  du  lit,  tme  caisse  im- 
'mense  renferme  un  impressionnant  attirail.  Le 
malade  disparaît  dans  un  réseau  de  fils,  ainsi  que 
le  médedn  penché  sur  lui  qui  l’ausculte,  et  met 
sans  doute  l’appareil  au  point.  Fe  malade  lui- 
même  a  en  outre  l’immense  plaisir  de  pratiquer 
l’auto-auscultation,  car,  lui  aussi,  il  porte  à  son 
oreille  un  appareil  acoustique.  C’est  donc  un  ra¬ 
vissement  auditif  général. 

Or,  qu’entendent  ces  studieux  étudiants?  Fes 
bruits  du  cœur,  sans  doute,  atiminimum.  Car  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher,  à  la  vue  de  cette 
photographie,  de  songer  à  une  caricature  figurant 
un  médecin  occupé  à  ausculter  un  patient,  et 
dont  la  légende  est  : 

—  C’est  grave.  Votre  poitrine  est  pleine  de 
sifflements  violents. 

—  Docteur,  n’oubliez  pas  que  la  gare  Saint- 
Fazare  est  en  face. 

—  Alors,  monsieur,  c’est  moins  grave  ! 

Fes  étudiants  américains  entendent-ils  le  bruit 
des  locomotives,  le  gazouillis  des  oiseaux  dans  les 
arbres,  le  souffle  du  vent  parmi  les  femlles,  le 
murmure  d’une  fontaine  joyeuse?  Entendent- 
ils  Eole  respirer,  l’herbe  croître,  Vulcain  forger 
les  armes  de  Jupiter  ou  Vénus  soupirer  d’amour? 
Nous  n’avons  point  à  cet  égard  de  renseignements 
précis  :  mais  c’est  un  fait,  ils  entendent  aussi 
le  tic-tac  du  cœur  du  malade. 

Voyez,  lorsque  le  système  sera  bien  au  point, 
combien  la  médecine  sera  chose  facile.  Remplacez 
simplement  le  médecin  par  un  appareil  enregis¬ 
treur,  et  ü  vous  sufiffra  de  poser  un  stéthoscope  sur 
la  poitrine  d’un  'malade  pour  qu’aussitôt  une 
aiguille  vous  indique  :  aortique,  mitral,  hyper¬ 
tendu,  etc. 


Ceci,  joint  à  l’aide  du  laboratoire,  vous  per¬ 
mettra  de  porter  mécaniquement  le  diagnostic 
le  plus  sûr,et  chacun  sait  qu’un  diagnostic  est  une 
moitié  de  guérison,  la  plus  petite,  il  est  ■vrai. 

Mais  oh  court  notre  siècle  de  science?  Fa  série 
de  murailles  qui  enserre  notre  humanité  est  in¬ 
finie  et  impénétrable  :  abattons  l’un  de  ces  murs, 
et  aussitôt  surgit  derrière  lui  tm  autre  mur  sur 
lequel  nous  nous  cassons  la  tête  1 

Fes  admirables  découvertes  récentes  ont  certes 
de  nombreuses  et  intéressantes  applications  .;  il 
faut  aussi  reconnaître  qu’elles  nè  sont  point  dé¬ 
pourvues,  au  moins  en  ce  qui  concerne  notre  art, 
de  réels  inconvénients.  Devant  le  laboratoire, 
l’esprit  clinique  s’efface.  Or,  l’esprit  clinique  est 
peut-être  aussi  sûr  que  le  laboratoire.  En  matière 
de  syphiligraphie,  cela  se  vérifie  chaque  jour,  et 
ü  n’y  a  plus  guère  de  médecins  pour  ajouter  une 
foi  aveugle  au  Wassermann. 

Nul  cinéma,  si  bien  soit-il,,  ne  remplacera,  pour 
le  chirurgien,  la  technique  opératoire.  Dans  toutes 
les  branches  de  l’actmté  humaine,  il  y  a,  à  côté 
de  la  partie  métier  que  l’on  peut  plus  ou  moins 
transformer  en  partie  mécanique,  la  partie  homme, 
la  partie  personnalité,  ce  que  l’on  appelle  familiè¬ 
rement  la  jugeotte  1  Cela  n’est  pas,  cda  ne  sera 
jamais  mécanique. 

En  matière  artistique,  notre  ère  de  science  a  été 
un  progrès  à  rebours  :  la  majorité  des  bons  arti¬ 
sans  a  disparu  ;  aucune  iavention,  en  matière  de 
bibliophilie,  n’a  jamais  égalé  et  n’égalera  jamais 
la  -virtuosité  des  enlumineurs  de  miniatures  de 
jadis  ;  en  mobilier,  aucun  travail  en  série  ne  vaudra 
la  sculpture  de  jadis  ;  en  vitrail,  nous  sommes 
capables  de  restaurer,  mais  non  de  créer  ;  ne  par¬ 
lons  point  de  la  tapisserie,  qui  sera  bientôt  urfart 
de  •vieiUe-lune,  ni  de  la  peinture,  ce  qui  nous  en¬ 
traînerait  fort  loin. 

Dans  le  domaine  de  la  science  pure,  il  y  a  pro¬ 
grès,  soit,  et  bien  mal  venu  serait  qui  voudrait  le 
contester.  Peut-être  seulement  peut-on  objecter 
que  ce  progrès  est  un  peu  rapide,  et  que  les  inven¬ 
tions  sont  li-vrées  avant  d’être  inises  au  point. 
Nous  en  avons  en  médecine  trop  d’exemples  sur 
lesquels  il  est  inutile  d’insister. 

Mais  la  médecine  est,  autant  qu’une  science,  un 
art.  C’est  ce  qu’avaient  compris  nos  pères,  qui 
rangeaient  la  Faculté  de  médecine  parmi  les  sous- 
di-visions  de  la  Faculté  des  arts. 

En  médecine,  il  n’y  a  rien  d’absolu  ;  le  labora¬ 
toire  et  la  science  pure,  qui  fournissent  (ou 
prétendent  fournir)  des  résultats  absolus,  ne  peu¬ 
vent  en  rien  éliminer  et  supprimer  la  partie  cli¬ 
nique.  Fe  meilleur  stéthoscope,  fût-il  électrique, 
ne  remplacera  jamais  les  osselets  de  l’ouïe.  Ce  sont 
là  des  remarques  évidentes,  qu’il  pardt  puéril  de 
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rappeler  :  néanmoins,  volontairement  ou  non, 
nous  avons  ime  trop  grande  tendance  à  les  ou¬ 
blier,  et  il  est  regrettable  de  voir  que  nous  admi¬ 
rons  bien  plus  facilement  un  beau  résultat  fourni 
par  le  laboratoire  qu’un  beau  diagnostic  posé  par 
la  clinique  ;  Wassermann  fait  oublier  Trousseau  ! 

cinéma,  avec  ses  faibles  et  inesthétiques 
moyens,  détrône  le  théâtre  ;  la  T.  S.  T.  détrône  la 
musique  ;  l’automobilisme  a  vaincu  l’art  de  la 
carrosserie,  et  notre  mauvais  goût,  dressé  par 
l’habitude,  arrive  à  trouver  artistiques  le  cinéma, 
la  T.  vS.  h',  et  ces  monstres  vernis  et  reluisants  de 
laques  qu’on  appelle  automobiles.  Que  le  cinéma 
soit  un  passe-temps,  sans  plus,  volontiers  ;  que 
la  T.  S.  F.  soit  une  distraction,  c’est  bien.  Que  la 


10  CV  soit  pratique,  encore  mieux  !  Mais,  pour 
le  ciel,  n’admirez  dans  ces  choses  que  la  partie 
mécanique,  et  n’y  joignez  pas  l’idée  art,  dont  d’ail¬ 
leurs  elles  n’ont  que  faire  ! 

En  médechie  de  môme,  considérons  le  labora¬ 
toire  comme  une  aide  et  non  comme  un  tout,  et 
si  l’avenir  veut  que  tout  médecin  ait  dans  sa 
poche  un  poste  de  T.  S.  1'.,  que  ce  médecin  ne  se 
croie  pas  pour  cela  disj^ensé  de  poser  une  oreille 
en  chair  sur  une  poitrine  en  chair,  quitte  à  inter¬ 
poser  entre  l’une  et  l’autre  la  très  classique  et  très 
utile  serviette,  l’ourlet  tourné  toujours  dans  le 
même  sens  ! 

M.  Boua-AREL. 


VARIÉTÉS 


MAL  DE  MER  ET  STABILITÉ  DES  NAVIRES 
Par  le  A.  LOIR  (du  Havre). 

Tes  causes  du  mal  de  mer  ont  leur  origine  dans 
le  mouvement  du  navire,  ou  mieux  ce  ne  sont  pas 
les  mouvements  proprement  dits  qui  les  pro¬ 
voquent,  mais  toutes  modifications  de  ce  mouv'e- 
ment. 

Par  ailleurs  il  est  clair  qu’une  variation  lente, 
presque  insensible,  sera  moins  désagréable  que 
des  changements  brusques  qui  modifieront  presque 
instantanément  les  conditions  d’équilibre. 

En  eau  calme,  tous  les  navires  se  Valent,  on  n’a 
pas  le  mal  de  mer,  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
par  mer  agitée.  Eà,  le  problème  devient  compli¬ 
qué,  car  il  faut  envisager  les  qualités  propres  du 
navire  et  les  caractéristiques  propres  de  la  houle 
même,  longueur  et  hauteur.  Dans  une  mer  déter¬ 
minée,  on  trouvera  généralement  des  houles  iden¬ 
tiques. 

Au  cours  d’un  môme  voyage,  un  navire  chan¬ 
geant  de  mer  aura  à  supporter  l’action  de  houles 
qui  auront  des  caractéristiques  différentes. 

Supposons  un  navire  en  eau  calme,  et  que,  par 
un  moyen  quelconque,  on  arrive  à  le  faire  incliner 
de  gauche  à  droite  et  réciproquement.  vS’il  est 
étroit  et  s’ü  a  un  fort'tirant  d’eau,  c’est-à-dire  pro¬ 
fond,  et  qu’il  soit  chargé  dans  les  fonds,  sa  stabi¬ 
lité  mécanique  est  grande,  il  reviendra  de  suite  à 
sa  position  première.  Par  mer  agitée,  ce  navire  sera 
toujours  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  houle, 
et  comme  les  crêtes  sont  aiguës,  le  passage  de  ces 
dernières  provoquera  des  roulis  très  vifs.  Mais  si, 
par  contre,  notre  navire  est  large,  peu  chargé  dans 
les  fonds,  possède  une  stabilité  mécanique  juste 
suffisante  et  si  l’on  a  eu  soin  de  mettre  des  poids 
lourds  loin  de  l’axe,  dans  les  ailes,  on  se  rapproche 
de  l’équilibre  indifférent.  Déplacé  de  sa  position 


première,  ce  navire  oscillera  lentement  et  longue-, 
ment  pour  la  reprendre  ;  par  suite,  lorsque  la 
houle  l’attaquera  de  nouveau,  il  aura  à  peine  com¬ 
mencé  à  lui  obéir  lorsqu’elle  aura  déjà  changé  de. 


A  bord  d’un  bateau  à  stabilité  de  plate -lomie. 

forme  et  le  sollicitera  dans  la  direction  opposée. 
Finalement  il  ne  roule  pas  ou  peu  et  ces  roulis 
sont  très  doux.  Des  modifications  apportées  à  son 
mouvement  initial  sont  faibles  et  progressives, 
ce  sera  le  navire  idéal  ;  un  navire  dans  ces  condi- 
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lions  est  dit  avoir  la  stabilité  de  plate-forme. 

Si  c’est  un  cuirassé,  on  aura  au  moment  où  il 
reviendra  en  équilibre  horizontal  un  temps 
d’arrêt  pour  mettre  le  feu  à  une  pièce  de  canon 
placée  sur  le  pont.  Il  ne  bougera  pas  pendant 
tm  temps  suffisant. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  la  théorie,  d’ac- 
cor4  avec  la  pratique,  montre  qu’un  petit  navire 
oscille  plus  vite  qu’un  grand. 

Des  conditions  du  tangage  diffèrent  de  celles 
du  roulis  ;  dans  la  longitudinale,  un  navire  qui  a 
la  stabiüté  de  plate-forme  est  toujours  très 
stable.  Il  suit  immédiatement  la  surface  de  la 
houle.  Si  la  vitesse  du  navire  est  faible  par  rap¬ 
port  à  cette  houle,  et  surtout  si  la  mer  vient  de 
l’arrière,  les  mouvements  qui  en  résulteront  seront 
très  doux  ;  mais  si  l’on  reçoit  la  mer  de  l’avant  avec 
un  navire  à  grande  vitesse,  la  surface  de  l’eau  se 
modifiant  rapidement  par  rapport  à  notre  flot¬ 
teur,  ce  dernier  subira  un  tangage  rapide  et  bru¬ 
tal,  surtout  si  l’aVant  sort  de  l’eau  pour  retomber 
ensuite,  s’il  est  très  chargé  à  l’avant. 

Dans  ces  conditions,  on  devra  diminuer  de  vi¬ 
tesse. 

Il  faut  encore  remarquer  qu’un  navire  long 
par  rapport  à  la  houle  tanguera  moins  qu’un  na¬ 
vire  court,  et  il  vaut  mieux  que  les  extrémités  ne 
soient  pas  trop  chargées,  mais  qu’au  contraire  les 
abords  de  la  machine,  les  ailes  le  soient  le  plus 
possible. 

En  somme,  on  n’a  pas  le  mal  de  mer  parce  qu’on 
est  sur  un  bateau,  mais  parce  qu’un  bateau 
éprouve  des  mouvements  désordonnés  que  les 
mg-rins  désignent  quelquefois  en  disant  que  le 
bateau  est  dans  la  friture.  On  a  peu  le  mal  de  mer 
par  grande  houle  régulière.  Il  existe  des  navireç 
qui,  ayant  une  grande  stabilité  de  plate-forme, 
bougent  peu  à  la  mer  et  sur  lesquels  on  a  très  peu 
le  mal  de  mer. 

Des  ingénieurs  des  constructions  navales  cher¬ 
chent  à  obtenir  des  navires  ayant  une  grande  tenue 
par  mauvais  temps.  Ils  sont  limités  dans  cette  voie 
par  les  besoins  de  la  navigation.  Ainsi,  dans  les 
paquebots  à  haute  superstructure,  la  répartition 
des  poids  dans  les  hauts  (partie  élevée  du  navire) 
doit  être  faite  d’une  façon  judicieuse  pour  éviter 
d’augmenter  le  déséquilibre,  car  cela  nuit  à  la 
stabilité  de  plate-forme. 

De  nombreux  navires,  genre  cargos,  peu  éle¬ 
vés  au-dessus  de  l’eau,  tiennent  très  bien  à  la  mer 
lorsqu’elle  est  un  peu  mouvementée  ;  si  elle  est 
trop  mauvaise,  les  capitaines  mettent  à  la  cape 
pour  ne  pas  fatiguer  inutilement  le  navire. 
Dans  ce  cas,  il  bouge  très  peu,  suivant  le  mouve¬ 
ment  des  lames. 

A  bord  des  navires  qui  doivent  aller  vite, 


moment  des  repas  le  commandant  fait  mettre  à 
la  cape  pour  diminuer  les  mouvements  du  navire 
et  permettre  aux  passagers  de  se  mettre  à  table. 

Sur  les  cargos  où  le  capitaine  est  maître  d’em¬ 
barquer  le  chargement  à  sa  volonté,  les  aménage¬ 
ments  pour  les  passagers  étant  réduits  au  mini¬ 
mum  et  remplacés  par  des  cales  dans,  lesquelles 
on  place  de  la  marchandise,  on  peut  favoriser  la 
stabiüté  de  plate-forme  en  répartissant  les  poids 
d’une  façon  judicieuse  et  avoir  un  navire  qui 
reste  sans  mouvement  apparent  sur  une  mer 
même  houleuse. 

Dorsque  je.  parle  de  voyage  en  mer,  on  me 
répond,  comme  dans  la  Revue  générale  des 
sciences,  que  ces  voyages  coûtent  très  cher  : 
260  francs  par  jour  !  On  pourrait  même  dire  que  la 
traverséedu  HaVre  àNew-York,encabine  deluxe, 
coûte  de  4  000  à  5  000  francs  par  jour.  Heureuse- 
sement  ü  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  pour  l’éta- 
bür  j’ai  cherché  un  navire  où  on  pourrait  prendre 
deux  cent  cinquante  passagers  et  sur  lequel  le 
prix  du  voyage  serait  excessivement  réduit.  Je 
crois  y  être  arrivé,  puisque  dans  un  récent  voyage 
de  vingt-deux  jours  de  traversée  on  payait  540  fr. 
en  troisième  catégorie,  nourriture  comprise. 

Un  autre  argument  qui  m’est  toujours  opposé  est 
la  crainte'  du  mal  de  mer.  J’ai  donc  cherché  un 
bateau  n’obéissant  pas  à  la  lame.  On  m’en  a  si¬ 
gnalé  un,  je  suis  allé  à  bord,  et  là,  un  officier  m’a 
dit  avoir  navigué  dix-huit  mois  sur  ce  bateau 
pour  aUer  en  Australie  et  qu’on  n’aVait  jamais  eu 
besoin  de  s’occuper,  pendant  les  repas,  de  mettre 
des  planchettes  qui  empêchent  les  plats  et  les 
bouteiUes  d’être  renversés.  J’ai  immédiatement 
décidé,  de  prendre  ce  bateau.  Voüà  pourquoi  un 
étudiant  de  la  Faculté  de  médecme  de  Paris,  qui 
était  venu  à  bord  participer  au  voyage  pour  étu¬ 
dier  le  mal  de  mer  chez  ses  compagnons,  a  été 
dans  l’impossibilité  de  prendre  des  observations; 
le  mal  de  mer  ayant  fait  défaut  pendant  vingt- 
deux  jours  de  traversée,  même  au  moment  où  la 
mer  était  démontée. 

Il  m’écrit  qu’il  a  cherché  à  donner  le  mal  de 
mer  à  un  chien  en  faisant  des  expériences  au  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine . 
de  Paris.  Cependant,  au  moment  du  départ  de  ce 
navire,  je  ne  croyais  pas  qu’il  serait  aussi  solide 
à  là  mer  qu’il  l’a  été.  Da  preuve,  c’est  qu’au  Havre, 
ayant  demandé  au  personnel  du  bord  s’il  y  avait 
des  vomitoires,  il  me  fut  répondu  négativement, 
et  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  partir  avec  deux  cent 
trente  passagers  à  bord  sans  ces  ustensiles,  que 
je  croyais  indispensables. 

D’armateur  ne  pouvant  m’en  procurer,  j’en  ai 
obtenu  d’une  autre  compagnie.  Us  n’ont  pas  servi. 

Ceci  prouve  bien  que  j’avais  des  craintes  au 
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smiet  duînal  dè  'muer'citea  les  passagers,  que  j  'ignxjt- 
xais  la  façon-  dont  se  comporterait  k'  bateau  pen¬ 
dant  un  voyage  sur  un  parcou'KS  réputé  naatrvais- 
comme  la  traversée  du  golfe  de  Gascogne-,  pour 
aHér  dru-  Havre'  à  Bordeaux",  Lisbo-nne,  Tanger; 
Alger,  Marseille. 

Jî^aû  proposé  à  Tétudiaiit  qui  u’a  pas  pu  voir 
db  ca»  d®  mal  de  mer  pendant  cette  traversée  de 
venir  pendant  trois^ou!  quatre  jours  au  Havre  faire 
lés  voyages  de  Caen,  TrouvilTe  ou  rraême'  d'Angle¬ 
terre,  en  .rassurant  qu’il  aurait  largement  rocca- 
sion  de  voir  de  nombreux  cas  au  cours:  de  ces 
petites  tra-versées  sur  de  petits-  bateaux-.. 

•  le  navi-re.  dont  je-  parle  avait  une  stabilité  de 
platei-forme  remarquable.  Au  moment'  où  nous 
étions:  enrpleine  tempête- dt  mistral  sur-la  Médtter- 
iranée,.  Ite:  coammissaire,  q-ni  connaissait  mes.  idées, 
.medit.'eii  passant  sur  le  pont.  :  «  Voici  le  meillfeur 
argument,  que-  vous  puissiez;  avoir  ;avec  cette 
met' très  forte,  nous  .•venons  de-  servir  64  repas 
paur  &9  passagers  de  première.;  cûmf  seulement 


ne  se-sont-pas-  mis  à  table.  »'  A  ce  mom-ent;  on 
apéreevait  à  quelque  distance  le  courrier  d’Al¬ 
ger;  Ce  petit  na-vfre  de  3  000  tonnes  avait 
l'air  de  remuer  ferme,  tandis  que-  notre  gros  ba¬ 
teau  était  solide  comme  un  roc.  «  Et  à  bord  de  celui- 
là,  demandai-je,  combien  pensez’-vous  qu-’ôn  a- 
servi' de  repas?  »  Il  me  répondit':  «  S’ils  sont  Ôg  pas- 
sagers,  la  proportion  a  été  inverse-,  on  a  d-û  en 
servir  cinq  seulement,  en-  comptant  celui  -  du 
comman-dant' r  »■ 

Je  répète  don-c  ce  que  j'ai  toujours-  dit  :  ri  faut 
choisir  les  lignes  sur  lesquelles  la  mer  est'  eu  géné¬ 
ral  peu  agitée  et  il  faut  étudier  les  conditions  de 
na-vigaMlitédès  bateaux  sur  lesquels  on  veut-faiire 
la-  cure-  de  long  cours. 

Je  remercie-  mes  deux  élèves  du  cours  d’hy¬ 
giène  de  l’Eeelé  nationale  de  na-vigatibn-  mari¬ 
time-  du  Havre,  les  capitaines  au  long  cours 
Pirontin-  et  Casteîuau',  de  leur  bonne  coHabora-tixOTr 
qm  me  permet  éfe-  présenter-  cette  note. 
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l'honnenT  comme  ils  avaient  été  à  la  peine..  M.  le  profes" 
sent  Abelûus,  doyen  de  la  Paculté-  de  médecine,,  consacra, 


LES-  JOUBNÉES,  MÉDICALES  TOULOUSAINÊS 

Encouragé  par  un  doyen  aussi  éminent  que  progres- 
siste„  par  tout  un  corps  professoral  dont  de  jeunes  agré¬ 
gés  intensifient  encore  le  labeur,  par  im  recteur  de  TITni- 
versité  qui  comprend  et  suscite  toutes  les  initiatives. 
M.  le  B»  Bardier  a  conçu,  exécuté  et  mené  à  bonne  fin 
«e  qui-,  pour  d’antres,  eût  été  irréalisable. 

Les  Joumées  médicales  françaises,  nées  à  Tordouse,. 
amont  d’autres  villes  pour  théâtre -r  diveiSES  SCTont'leura 
manifestations.;,  changeants-  seront  leurs,  aspects;  IVüais 
Toulouse  leur  a  imprimé  un.  caractère  qui  survivra  à.  leur 
évolntion.:  je  veux  dim  la  grâce-quise  dégpge  dela.Ville 
Rose. 

Délégué  des  journalistes  médicaux  français,  notre 
tâche  a  été  singulièrement  facilitée  par  une  excellente 
organisation  à  laquelle  a  présidé  le  Dr  Stihnunkès,  chef 
de  laboratoire  de  M.  le  professeur  Bardier.  Nous-  lut 
devons,  au  nom  de  tons,  nos  meiUènrs  remerciements. 

Une  pléiade  d'internes  et  d’étudiants  assuraient  la 
Baison  entre  les  divers,  services  :  il  est,  pour  nous,  tm 
agréable  devoir  de  félicitpr-  nos  jeunes  camaradesu 

Qve  l’on  veuille  bien  ne  pas  attendre  de  nous'  un 
compte  rendu;  fidèle  de  la. deuxième  session,  des  J.  Mi.  T, 
Le  Comité  se  réserve  de- publier,  in  extenso,,  et  les  confé¬ 
rences  et  les  adresses  et  les  notes  remises  par  les  diverses 
sociétés  de  médechie,  de  chirurgie,  etc.,  qiii  ont  tenu,  à' 
cette  occasion,  leurs  annuelles  assises  et  les  nobles  délé¬ 
gués  des  nations  con-riées.  Ici  peut-être  tronvera-t-on 
comme  -une  silhonette  du  dessin  plus  accusé  et  fini  qui 
aura,  an  bas  de -la  page,  la  sigmtore-cEâ  professeur  Bot- 
dler.  .  ■  . 

Le  monument,  du ,  ptofeswner  •,  Toumijeux.  — 
A,  Toulouse,  les  grands  morts. 'donnenfiÀ  notre  Baculté 
t^édiévale  le  .sens  de  fe.tradition.  Charly  et  Jeannsl,  les 
années  précédentes,  ’Toumeux  cette  annéè-ci,  furent  à 


à  la  mémoire  de  liülustre  savant  des  pages  qui  resteront, 
tout  comme  celles  du  professeur  Argsud.  Nos  confrères 
Jean  Paul  et  Georges  Tourneux,  dans  le  irédailkn  qu 
l'on  a  ainsi  inauguré  à  l’entrée  du  laboratoire  où,  avec 
Hermann,  leur  père  entra  si  souvent,  seront  les  gardiens 
dtr  souvenir.' 

«Firédéric  Tommenx,  dît  en  substance  le  Doyen,  consacra 
quarante  ans  de  sa  -vie-  à  des  recherches  et  à  l’enseigne¬ 
ment.  Cest  poun  honorer  sa  mémoire  que-M.  le  professeur 
Argfmdj  et  moi  prîmes  l’initiative  d’un  appel  dans  le  but 
de  réunir  les  fonda  nécessaires,  à.l' édification  de  la  plaque 
qui  doit  perpétuel  le  souvenir  du.  maître  que  tant  de 
générations  d’élèves  ont  aimé  et  vénéré.  M.  Jean  Pavié 
a  fait  re-vivre  dans  une  œu-vre  de  grand  talent  la  figure  si 
■vivante  du  regretté  professeur  Tomneux.  Placé  à  l’en¬ 
trée  de  son  laboratoire,  ce  bronze  rappellera  les  nombreux 
travaux  du  maître  et  les  longues  heures  de  travail  dan 
ce  Ifeu-  d’études. 

«  De  professeur  Toummoc  fut  rmpibmiierdel'histologie. 
Il  fit  partie  d'un  groupede-tia'wuHetBS  qui,  sous -la.  direc¬ 
tion  de  Robin  et  Pouchet,  poussèrent  très  avant  l’étude 
de  l’histologie. 

«  Da  vie  de  Frédéric  'Eoumeux:  a-  étédés  intéressée  et 
consacrée  à  l’idéal  de  la  découverte  scientifique.  C’est 
pourquoi  nous  lui  rendons  un  public  hommage  au  nom 
de  la  Faculté.  « 

Une  magnifique  gerbe  de  fleurs  fut  déposée  par  rme 
délégation  au  pied  de  la  belle  plaque  commémorative  des 
«  îffijrts  au  champ-  d’honneur  »  et  la  grande  séance  d*ou- 
verttûfe-déroula  ses  rites  dansràauphithéâtrede  la  Faculté. 

■Tonr  à  -tour,  les  délégués  des  diverses,  nationalités 
prirent  la  parole  au  nom  de  leur  gouvernement.  D’Bs-  . 
pagne,.  l'Italie,  la  Belgique  ftat^rnis&cent  avec  la  France. 
Que  l’on  nous  permette  de  croire  que  la  portée  de  telles 
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cérémoniee  dépasse  certainfimeat  le  cadre  pturemeat  soieii- 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Association 
générale  des  médecins  de  France,  Union  des 
Syndicats,  Union  médicale  iianco-ibéro-américaine 
{Umfia),  Association  des  journalistes  médicaux  franyniis 
vinrent  apporter  aux  J .  M.  T.  leur  collaboration  la  plus 
étroite. 

M.  le  professeur  üardier,  seciétaire.  général,  conclut  -en 
ces  termes 

«  A  vingt-quatre  heures  près,  nous  sommes  à  l’.annivei- 
saiïe  des  premières  J oumées  médicales.  C’est  à  Toulouse 
que  nous  avons  continué,  l’œuvre  commencée  à  Bruxelles. 

«Te  Maroc,.aprèsnaus,adéjàen  ses  Journées  médicales, 
et  .il  y  en  aura  .bien  d’autres  en  . France. 

«  En  effet,  les  J  onrnées  .médicales  sont  nue  oeuvre  utile. 
C’est  une  nouvelle  .formule  d’enseignement.  Il  va  s’éta¬ 
blir  un  ry  thme  des  Joimnées  médicales.  Bordeaux  et  Mont¬ 
pellier  ont  répondu  à  l’appel  des  Toulousains.  .B’Univer- 
sité  de  Montpellier  s’est  fait  représenter  par  M.ie  Doy«n 
de  la  Faculté  de  médecine  et  .par  M.  le  professeur  Dehnas. 

«M^.  Je  Doyen  de  la  Faculté  .de  Bordeaux  s’cst  fait 
excuser. 

«  Des  Journées  médicales  françaises  sont  nées  sur  .les 
bords  de  la  Garonne.  Elles  reviendront  .dans  «juelquES 
années  refleurir  à  Toulouse,  après  avoir  eu  dieu. à  Mont¬ 
pellier  et  à  Bordeaux.  Nous  remercions  tous  -nos  hôtes 
qui,  après  de  fatigants  voyages,  sont  venus  nous  .mettre 
au  courant  de  leurs  savantes  et  personnelles  recherches. 
J  e  remercie  en  particulier  ,MM.  les  délégués  .offidelB  de 
Belgique,  d’Espagne  et  dltaUe  ainsi  que  MM.  les  idâé- 
gués  des  Syndicats  et  Associations  des  médecins  de 
France.  » 

Avec  .une  urbanité  à  laquelle  chacun  rendit  hommage, 
le  Dr  Bandelac  de  Pariente,  médecin  du  consulat  d’Es¬ 
pagne  à.  Paris,  Invita,  à  déjeuner  toutes  les  notahilités  du 
Congrès  :  on  y  .but  à  notre  amphitryon  et  A  X Umfia.. 
Avec  l’.après-midi  de  la  .première  journée  commencèrent 
les  grandes  conférences  et  nous  entendîmes,  sniocessive- 
.ment,  le  professeur  Eecassens,  doyen  .de  la  Faculté  de 
.médeciue  de  Madrid,  le  professeur  Sauarelli,  sénateur 
romain,  le  professeur  Jacob,  médecm  inspecteur  général 
à  l’armée  du  Rhin. 

Ije  professeur  Eecassenss’-étenditsurhaction, biologique 
des  rayons  X  an  point  de  vue  de  la  gynécologie.  De 
■professeur  Recasseus  .n’aime  pas  les  idées  toutes  faites. 
.TrèshahUe  observateur,  une  longue  carrière  lui.  a  permis 
de  voir  et.de  campareE..Sa conférence, quisera prochaine¬ 
ment  paihliée  in  exienso.,  lions  léaerve  certaines  révéla¬ 
tions. 

JLa.conféiânce  du.professaur.  SanaieUiXdeEome,), 
SUT  la  pathogéuie  des  infections  .iDiestinales.  — 
M.  Sanarelli,  de  l’Université  de  Rome,  a  développé  -sa 
nouvelle  théorie  sur  lemécanlsmepathqgéniqueidesiiifec- 
fions  typhoïde,  paratyphoïde  et  choléiigue,.  telle  .qu’elle 
,  ressort  des  études  expérimentales  .qu’E  a.  effectuées. 

Dans  le  passé,  on  avait  toq]  ours  admis  iqueles.miorolKS 
spécifiques  de  ces  .processus  morbides,  arrivés,  -avec  -Jtes 
aliments,  .dans  le  contenu  Intestinal,  .s’y  naultipliaient  et 
produisaient  de  violents  poisons.  On  .supposait  que  -ces 
poisons,  absorbés  par  les  muqueuses  de  l’appareil  digestif, 
se  déversaient  dans  la  circulation  générale,  produisant 


la  symptomatologie  caraatédstàque  de  ces  maladies.  Ee. 
substanoe,  suivant  les  conceptions  les  .plus  eu  vogue  jua- 
qu’à  ces  derniers  temps,  les  maladies  qui  ont  trait-àl’.ap^ 
pareil  digestif  seraient  d’origine  entérogène. 

M.  SanareUi,  au  contraire,  a  démontré  expénmentaie- 
ment  qu’elles  ont  une  origine  hématogène,  savoir,  le* 
microbes  spécifiques  .de  la  fièvre  typhcàde,  de  la  dysente¬ 
rie,  du  choléra,  etc.,  n’atteignent  pas  le  canal  digesüî 
à  travers  l’estomac.  Ds  sont  tués  par  le  contenu  gastrique 
avant  .qu’ils  puissent  atteindre  l’intestin  où,  en  tout  cas, 
ils  ne, seraient  pas  capables  .de  se  développer  par  suite  de 
Faction  nettement  bactéricide  de  la  sécrétion  entérique 
normale. 

Da  pénétration  de  ces  microbes  dans  l’organisme  a  hea 
par  une  autre  voie,  .c’est-à-dire  à  travers  les  formatiou» 
lymphatiques  .de  la  gorge,  où  il  y  a  une  absorption  conti¬ 
nue  de  microbes  provenant  de  la  cavité  buccale. 

Mais  les  microbes  de  la  fièvre  typhoïde,  .delà  dysenteaâe 
et  du  choléra  préseateut  une  propriété  paxticnlière  que 
Sanarelh  a  nommée  eniéroixopisme.  En  id’autresmot^ 
■quelle  qu’ait  .été  leur  voie  ide  pénétration  dans  l’orga^: 
nisme  animal,  ils  s’acheminent  directement  vers  les  parois 
Intestinales,  qu’ils  frappent  à  revers,  c’est-ià-dire  à  braver» 
la  circulation  générale. 

Une  fois  pénétrés  dans  les  tuniques  .intestinales  et 
nichés  -dans  la  sousunuqueuse,  ils  s’y  multipüent  et  .pro¬ 
duisent  leur  réactif  poison  spécifique  et  toutra  les  «Ité¬ 
rations  anatomiques  et  les  symptômes  morbides  rcatactér^ 
risfiqaes  de  ces  maladies. 

des  nouvelles  conceptions  .pathogéniques  ne  manque^ 
ront  jde  déterminer,  à  leur  tour,  ime  nouvelle  -otientg» 
■tion  dans  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  ces  infec¬ 
tions,  considérées  jusqu’à  présent  d’origiae  let  à -siège 
entériques. 

Lb  service  .de  santé  de  Earmée  du  Rhin.  — 
Montrer  les  merveilleux  (résultats  .obtenus  .sut  le  -Rhin, 
par  le  service  médical  de  l’armée  française  est.A-la  fois 
.œuvre  très  utile  et  très  patriotique,  car  à  .qui  ferait-nn 
croire  que  ceux  qui  ont  réalisé  en  RJiénanie.et.snr  le  Rhin 
les  merveilles  que  nous  allons  brièvement  xésuruEr, 
seraient  insuffisants  à  leur  tâche  sur  le  nouveau  théâtre 
qui  réclame  encore  leur  zèle,  leur  ingéniosité  et,  par¬ 
dessus  tout,  leur  dévoûment  ? 

Nous  devons  donc  à  M.  le  médecia  inspecteur  général 
Jacob  (dont  les  attaches  sgnt  si  profondes  dans  Be  .miliBU 
toulousain)  .■de  s’être  donné  cette  mission  an  ootucs  -de  ces 
inonbliahles  J-oumées  médicales. 

Grâce  au  train  sanitaire  acheté,  après  raimistice^'aiEs: 
Américains,  l’armée  du  Rhin  a  pu  évanuer,  sans  heurt, 
I  750  malades  .atteints  ide.ibnbercffiose.  Vous  .pensez,  bien 
■que  la  latte  contre  les  maladies  vénérienues  a  (retenu 
hattention  .du  service  'de  santé  et  (que,  profitant  -.deE 
récentes  leçons  de  la  -gnerre,  on  a  'pu  obtenir  mieux -«tià 
.beaucoup  moins  de  frais. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  J acob  n’a  pas,  xm  seili 
instant,  parié  de  son: action  personnelle  ;  raison  de  plus 
pour  iqu’en  toute  indépendance  ‘de  journaliste,  ■nous:'!» 
proclamions  lâeaahaut. 

Da  soirée  .(car  -wons  ne  voudriez  pas  qu’il  n'y  en  ait  pas 
Bu)-8e  passa  «  emmi  les  Copitouls  *,'qui  firent  les  honnanrs 
de  la  salle  des  Illustres.  I/es  journaux  régionaux  swit  •dit 
la  magnificence  de  cette  réception  et  les  paroles  toutes.de 
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courtoisie  qui  y  furent  échangées.  Tous  les  délégués  fran¬ 
çais  et  étrangers  chantèrent  les  louanges  de  la  Cité  Pal- 
ladienne. 

Réceptionau grade  de  docteur  «honoris  causa»  des 
délégués  étrangers.  • —  M.  le  doyen  Abelous  retrace  la 
■vie  laborieuse  de  M,  le  professeur  Bordet  et  dit  quelle  aide 
efScace  ses  recherches  biologiques  ont  apportée  à  la  lutte 
antisyphilitique. 

M.  le  professeur  Bézy  dit  avec  sa  verve  habituelle  la 
grande  place  prise  jîar  M.  le  doyen  Martinez  Vargas  dans 
la  pédiatrie  espagnole.  Il  énumère  la  série  de  ses  grands 
travaux  et  dit  combien  la  Faculté  de  Toulouse  s’honore 
de  lui  conférer  le  titre  de  docteur  honoris  causa. 

M.  le  professeur  Audebert  prend  ensuite  la  ijarole  pour 
nous  parler  de  M.  le  professeur  Recassens,  si  connu  par 
ses  travaux  d’obstétrique  et  particulièrement  par  scs 
études  toutes  récentes  sur  la  radiumthérapeie  dans  le 
cancer  du  col  de  l’utérus. 

Enfin,  M,  le  professeur  Tafforgue  vient  ap)porter  l’ad¬ 
miration  que  témoignent  ses  collègues  au  grand  Italien 
M.  le  i>rofesseur  Sanarelli,  illustre  élève  de  notre  grand 
Pasteur,  Après  avoir  cité  ses  fructueuses  recherches  sur 
le  choléra,  la  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  il  cite  ses  derniers 
travaux  sur  la  tuberculose.  C’est  au  tour,  maintenant,  de 
M.  Dresch,  recteur  de  l’IIuiversité  de  Toulouse,  de  se  lever 
et  de  conférer,  au  nom  du  Gouverneme  nt  et  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse,  le  titrede  docieni  honoris  cazisa  ; 
à  M.  le  Dr  Bordet,  professeur  de  l’Université  libre 
et  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles  ;  à  M.  le  professeur 
Martinez  Vargas,  recteur  et  doyen  de  l’Université  de 
Barcelone  ;  à  M.  le  professeur  Recassens,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Madrid;  à  M.  Sanarelli,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Rome. 

Ceux-ci  répondirent  tour  à  t  our,  remerciant  avec  la 
couleur  locale  et  le  génie  de  leur  pays,  remerciant  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse  de  l’honneur  qu’eUe  leur  faisait  de 
les  accepter  dans  son  sein.  Les  applaudissements  ch  aleu- 
reux  de  l’assistance  prouvèrent  l’union  intime  des  divers 
pays,  au  milieu  desquels  nous  nous  sommes  vus  trans¬ 
portés  par  la  richesse  et  la  vanité  des  costumes  officiels 

.La  conférence  de  J.-L.  Faure  ;  Traitement 
chirurgical  du  cancer  de  l’utérus.  —  Voici,  tel  que 
le  maître  a  bien  voulu  le  remettre  au  délégué  de  rAs.ço- 
ciation  professionnelle  des  journalistes  médicaux,  le 
résumé  de  cette  magnifique  leçon  ; 

«  Je  ne  parle  que  pjour  aujourd’hui,  sans  préjuger  de 
l’avenir.  Et  voici  quel  est,  en  ce  moment,  ma  façon  d’envi¬ 
sager  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin. 

<  Dans  les  cancers  inopérables,  le  radium  noiis  rend 
des  services  immenses.  Il  transforme  complètement  la 
situation  phy.sique  et  morale  des  malheureuses  qui  en 
sont  .atteintes.  Il  les  améliore  tontes,  il  en  guérit  quelques- 
unes,  et  les  quelques  échecs,  les  quelques  nécroses  dont  on 
fait  tant  de  bruit  ne  co  mptent  pas  auprès  de  ses  bien 
faits. 

«  Dans  les  cas  opérables,  dans  les  bons  cas  (j’entends 
par  là  des  cas  bien  mobiles,  y  compris  les  cas  végétants- 
qui  sont  les  meilleurs  bien  qu’en  apparence  les  plus  mau¬ 
vais),  dans  les  cas  opérables,  l'hystércctomie  large 
lorsqu’elle  est  faite  comme  elle  doit  l’être,  m’a  donné 
un  nombre  de  guérisons  durables  extraordinaire  et 
qui  s’élève  à  8o  p.  ico,  peut-être  davantage.  Je  parie  là 


de  guérisons  définitives  que  j ’obser  ve  depiüs  dix,  quinze, 
vingt  et  même  vingt-huit  ans  !  Ces  chiffres  ont  subi 
l’épreuve  du  temps,  et  lorsque  le  mdium  donnera  des 
chiffres  semblables  je  n’aurai  plus  rien  à  dire. 

«  Dans  les  c<as  à  opérabilité  douteuse  ou  médiocre,  la 
décision  dépend  de  facteurs  incertains,  au  premier 
rang  desquels  il  faut  compter  l’expérience  du  chirur 
gien.  Dans  ces  cas,  comme  dans  cert.ains  cas  très  infec¬ 
tés,  le  radium  préopératoire  peut  rendre  des  services  en 
rendant  opérables  des  malades  douteux  et  eu  aseptisant 
des  foyers  gravement  infectés. 

«  Le  radium  post-opératoire,  que  j’ai  employé  pend.ant 
dix  ans,  de  1910  à  1920,  est  nuisibie  et  les  miilades  chez 
lesquels  je  l’ai  employé  ont  récidivé  plus  souvent  que  les 
autres.  Je  ne  l’emploie  plus  depuis  cette  époque.  Je  pense 
donc  que  les  malades  opérables  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  les  bons  cas,  doivent  être  opérés. 

«  D’.autre  part,  une  des  questions  qui  faisaient,  et  à 
juste  titre,  hésiter  be<aucoup  de  chirurgiens  a  disparu. 
L’hystércctomie  a  été,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  une 
opération  grave.  Depuis  que  j’ai  conseillé  d’employer 
systématiquement,  dans  toutes  les  opérations  pour  le 
cancer,  le  drainage  à  la  Mikulicz,  la  gravité  de  l’hystérec- 
tomie  large  a  disparu  et  la  mortalité  est  tombée  au 
chiffre  des  hystérectomies  ordinaires  pour  fibromes  et 
pour  annexites. 

«  La  bataille,  qui  a  été  dure,  est  aujourd’hui  gagnée 
et  le  Mikulicz  rester.^,  tant  que  nous  n’aurons  pas  la 
vaccination  pré-opératoire  qui  nous  mettra  à  l’abri  des 
accidents  d’infection  et  dont  nous  avons  aujourd’hui  le 
droit  d’espérer  la  venue  prochaine. 

Mais  ces  résultats  ne  seront  obtenus  qu’au  prix  d’opéra¬ 
tions  bien  faites,  par  des  chirurgiens  qui  se  seront  donné 
Il  peine  de  l’apprendre  et  dont  on  peut  se  rendre  un 
compte  exact  par  le  film  projeté.  » 

M.  le  professeur  Jean-Louis  F.aure  fit  alors  passer, 
sous  nos  yeux,  deux  films  admirablement  réglés  où  cha¬ 
cun  put  se  rendre  compte  de  la  technique  de  l’éminent 
chirurgien. 

Il  est  à  souhaiter  que  sa  statistique  soit  connue  de  tous 
ceux  qui  savent  tenir  un  bistouri  et  qui,  d.ans  la  chirurgie 
abdominale,  ont,  entre  leurs  m.ains,  la  vie  et  l’avenir  de 
leurs  malades. 

Conférence  de  M.  le  docteur  Dartigues.  —  Dans 
sa  conférence,  dont  il  est  bien  difficile  de  donner 
une  analyse,  le  D'  Dartigues  s’est  surtout  attaché  à 
peindre  une  immense  fresque  de  la  chirurgie  actuelle  au 
moment  de  ses  tr.ansformations  et  eu  cherchant  à  mettre 
en  évidence  les  possibilités  d’avenir  de  cette  science. 

Il  a  traité  successivement  des  rapports  de  la  chirurgie 
avec  l’aiiatomle  et  a  profité  de  cette  occasion  pour  faire 
revivre  le  souvenir  de  l’anatomiste  cher  à  tous  les  Tou¬ 
lousains  ;  Charpy. 

Ensuite,  il  envisage  les  rapports  de  la  chirurgie  avec 
la  guerre,  considérant  à  ce  sujet  que  ce  sera  peut-être 
la  médecine  qui  jouera  dans  les  guerres  le  principal  rôle  ; 
il  envisage  aussi  le  rôle  esthétique  de  la  chirurgie  actuelle, 
dont  le  champ  d’action  tend  à  s’étendre  chaque  jour. 

Il  expose  ce  que  les  découvertes  nouvelles  enlèvent  au 
domaine  de  la  chirurgie,  mais  par  contre  que  toute  uue 
chirurgie  nouvelle  est  en  train  de  naître,  s’attaquant  airx 
organes  les  plus  inaccessibles  et  abordant  la  solution  de» 
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problèmes  biologiques  les  plus  élevés  et  gros  d'avenir. 
Il  parle'ensuite  de  l’habileté  chirurgicale  à  son  sens  aug¬ 
mentée.  Il  parle  aussi  de  la  douleur  en  chirurgie,  qu’on 
peut  espérer  voir  abolie  complètement,  et  fait  allusion  à  ce 
qu’il  appelle  la  léthargie  post-opératoire. 

Il  alfirme  que  le  moral  du  chirurgien  doit  être  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  science  et  de  son  habileté  ;  enfin,  il  résume  ce 
qu’il  croit  devoir  être  renseignement  de  la  chirurgie  dans 
l’avenir  :  enseignement  qui  tendra  à  la  condensation 
extrême  du  savoir  acquis  dans  les  conditions  les  plus 
rapides. 

Dans  une  belle  péroraison,  il  ramène  tout  au  grave 
mobile  qui  fait  agir  les  hon;mes,  à  donner  à  la  médecine  et 
à  la  chirurgie  qui  ont  pour  but  non  seulement  de  guérir, 
mais  de  soutenir  le  moral  des  malades,  de  telle  sorte  que 
la  science  reposant  sur  des  bases  de  plus  en  plus  grandes 
de  certitude,  on  pourra  espérer  voir  diminuer  l’angoisse 
humaine. 

La  conférence  de  M.  Claude  Regaud.  —  Elle  était 
impatiemment  attendue.  Sans  doute  il  ne  peut  être 
question  de  joute  entre  la  chirurgie  et  le  radium.  La 
veille,  J.-L.  h'aure  avait  défendu  la  thèse  du  bistouri. 
Cl.  Regaud  allait  être  le  champion  de  la  physico-chimie. 

Et  cela  fut  tout  simplement  passionnant. 

Tout  d’abord  une  déclaration  formelle.  Nous  possé¬ 
dons  trois  méthodes  —  chirurgie,  radium,  rayons  X  — 
dont  chacune  est  capable  de  guérir,  ou  seulement  de  sou¬ 


lager  les  malades  atteintes  de  cancer  du  col  de  l’utérus. 
Il  faut  dans  chaque  cas  particulier  employer  sans  parti 
pris  la  méthode  ou  l’association  de  méthodes  démontrée 
la  meilleure  par  les  résultats  sérieusement  acquis. 

La  statistique  entre  ici  en  jeu.  La  conférence  de  M.  Re¬ 
gaud  apportera  toutes  les  précisions  que  nous  ne  faisons 
qu’annoncer  ici.  Mais  70  à  75  p.  100  des  cas  jugés  guéris 
après  un  an  restent  guéris  quatre  à  cinq  ans  après. 

Le  conférencier  fait  remarquer,  à  la  fin  de  son  discours 
étayé  de  faits  les  plus  impressionnants,  que  «  tout  cela 
suppose  un  coefficient  de  valeur  personnelle  et  des  moyens 
matériels  égaux  pour  la  cliirurgie,  la  curietliérapie  et  la 
rœntgenthérapie. 

Ne  décourageons  donc  jamais  les  malades  et  allons  de 

La  conférence  du  professeur  Bordet.  —  Il  appar¬ 
tenait  au  savant  maître  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles 
de  prononcer^  la  dernière  conférence.  Se  jouant  de  la 
difficulté  de  la  question  et  aussi  de  l’heure  qui  le  pressait, 
M.  Bordet  nou.s  causa  de  la  lyse  microbienne.  Je  dis  bien 
«  causa  »,  et  c’est  tout  dire  quand  011  parle  d’un  Belge 
et  que  ce  Belge  est  Bordet  ! 

La  destruction  des  microbes  peut  s’effectuer  dans  des 
conditions  très  diverses  et  dépendre  de  causes  multiples. 
La  lyse  microbienne  résulte  parfois  de  l’intervention  des 
propriétés  défensives  de  l’organisme  qui  lutte  contre 
les  infections  ;  c'est  le  cas,  par  exemple,  de  la  bactériolyse 
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du.  vibrion  cholérique.  Le  lait.deiemme  possède  à  un  très 
haut  dqgïé  de  pouvoir  ,de  .détruire  des  noicrobes  .banaux: 
répandus  autour  de  nous  et  qui  .peuplent  l’atmosphère.; 
la  , substa'nce  active  est  analogue  .à  celle  qu!on  rencontre 
dans  de  mucus  nasal,  les  Jarmes,  le  blanc  d’œuf.  Le  lait 
de  vache  est  beaucoup  moins  actif. 

D’autre  part,  les  microbes  peuvent  .se  détruire  entre 
cux.  et  certaines  espèces  jouent  A  cet  égard  .un  rôle  très 
important  dans  l’équilibre  du  monde  .vivant  en.empêchant 
■qu’une  trop  .grande  .quantité  .de  .tpatériaux,  .alimentaires 
ne  s’immobilise  .dans  Je  corps  des  microbes. 

Un  phénomène  énigmatique,  très  étudié  en.ee  moment, 
est  celui.du  bactériqphqgeiou.antolÿRe.microbierme  trans-- 
missible.  Des  théories  très  différentes  ont  été  émises  pour 
expliquer  ce  phénomène.  U  cauv.ient  donc  .de  passer  en 
revue  les  prindipaux  faits  .que  l’expérience. a  révélés,  de 
recheroher  nomment  .les  diverses  ihypothèses  en  rendent 
corapte  et  de  discuter  ainsi  .la  vraiaemblance  .des  inter¬ 
prétations  proposées. 

Le  même  .soir,  sous  la  préaideuce  de  M.  de  Monzie, 
ministre  de  l’Instruction  pubUque.actueUement  régnant, 
eut  lien.rm  dîner  .officiel  nnil  nous  fut  donné  d’entendre 
de  'beaux  morceaux  d’éloqnence.  M.  le  aninistre  fut  -très 
applaudi,  car  il  Æt  très  .éloquemment  lessoitir  la  .belle 
leçon  .qui  .ee  dégage  .des  J.outnées;médicalea>toulousaines. 

Le  14  j.uillet  n’est, pas,nu  cours  des  J-  -M,  T.,.ce,qu’ua 
vaia„peuple  .pense.  Jd..  Je  D^’.iBézy,  .professeur  .de  .clinique 
Infantile  à  la  Faculté  et  qui  a  élevé  d’innombrables 
générations  d’étudiants,  nous  conduisit  à  l’Institut  de 
puériculture.  Là  ce  fut  une  vive  joie.pour  moi, de  retrou¬ 
ver  le  savant  et  modeste  Dr  Bibent  qifi  fut,  ilynura  bien¬ 
tôt  trente  ans,  mon  premier  maître  eapédieitrie.imon  caana- 
rade  d’intemat  Levrat,  et  enfin  le  fils  duprofesscur  Bézy, 
le  jeune  Dr  Pierre  Bézy  que  j’avais  vu  au  maillot.  Si  cela 
ne  nous  rajeunit  .pas, ,  cela  nous  procure  à  tout  le  moins 
des  souvenirsqui,  auliau  de  s’estomper,  seprécisent.jQualle 
magnifique  leçon  de  choses  !  Puisque  les  enfants  se  raré¬ 


XXIX''  CONGRÈS  DES.  .MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET 
NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  RÏANÇAISE 

Le  XXIX®  Congrès  des  médeems  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  -s’-est 
tenu  à  Paris,  du  28  mai  au  lor  juin  1925,  à  Ja  Pachlté  de 
médecine  de  Eaiis.  Le  Gougrèsiëtsit  pr&idépar  le  Dr  An- 
glade,imédeain  on  chef  rie  l’aaile  ides  Aliénés  de  Château- 
Picon,  -à  Bordeaux.  ILe  vice-président  étmt  le  Dr  René 
Semelaigne  (de  Paris)  ;  le  secrétaire  général,  le  Dr  J,-M. 
Dupain,  médecin  en  cl)of  thonoraûie.deB.aailefitdeila  Seine. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  s’est  tenue  au  grand 
amphithéâtre  delà  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Jus¬ 
tin  Godait,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiéae,  de  l’Assist 
tsnoe  et  sde  la  Prévoyance  sociales. 

L’intérût  des  questions  mises  à  l’étude,  l’autorité  des 
rapporteurs,  le  grand  nombre  des  communications  et  des 
discussions  suscitées  par  ces  rapports  ont  assuré  au  Con¬ 
grès,  cette  année, 'un  succès  exceptionnel. 


fient,  tâchons  que  ceux  .qui  viennent  soient  plus  forts  et 
que.  .leur  mortalité .  soit  .diminuée. 

Le  .professeur  Bézy,  .àja  veUle  de  prendre  sa  retraite 
mais  non  le  repos,  .doit  être  .fier  de  l’œuvre  accomplie. 

A  la  Faculté,  le  .professeur  .d’histologie,  M.  le  D'  Ar- 
gaud  faisait  une  communication  très  reuiarquée.sur  Jes 
nerfs  .du  cancer  .et  les  transformations  pancréatioo-splé- 
ni^ues  chez  les  animaux  dératés. 

.  Comme  l’an  .dernier,  la  .défense  professionnelle  fut 
brillamment  représentée  par  ime.  réunion  confraternelle 
et .  syndicale  .an  nours  de  JaqueUe  ,1e  D' Rénon .  (de  Jüiort) , 
ancien  membre  , du  conBedl  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux. de  'France,  «rgrosa  .ce  .qu^est  Je  ayndicalismemédical 
par  lappojjt  .aux  cQllectivdté6.,et  ce  que  doit  .devenir  ce 
même  syndicalisme  médical. 

Pendant  Jes  Jieures  .de  repos,  il  nous  fut  donné  de 
visiter  le  musée  des  Augustins,  le,  musée  Saint-Raymomi 
a-ux  merveilles  médiévales,  .‘la  salle  des  Illustres  dont 
Toulouse  a  .bien  le  .droit  .de  .s’enorgueillir,  .et  .enfin  ces 
vieux  ihôtels  qui  dorment  ,  à  la  capitale  du  Larjguedoc.son. 
çüianue  jsi  ‘ptenajit. 

iCarcassonuc  .est  .aux  portes  .de  Toulouse.  Le  Comité 
organisateur,  après. Luchon,, fat  bien  irrapiré.de  morffirer 
à  looux  Nord  îles  ibaautés.  idu  JVfidL 
.  Pautdl 'oonclure?  -Pas  urlest  .besoin.  L<e  .Buceès  .qui  a 
couronné  .les  .efforts  .ininterrompus  de  .M.  le  professeur 
Bardier-est  venu,  .large,,  complet,  s’épanouissant  .au  fur 
et  à  mesure  que  l’œuvre,  si  complexe  et  si  une,  dévoüait 
ses  rouages  et  déroulait  ses  manifestations.  Toulouse, 
Morrtpellier,  Bordeaux. s’associent  darrsiune  trinité  .dont 
les  aspects 'divers  .ee  Æanàent 'dans  la  magnificence  deJa 
(I  (Région  », 

Et  ceci  est  la  raison  d’être  de  la  vitalité  des  Journées 
médicales  françaises. 

Dr  jRAVMOKD  .MOtlNÉmY, 

Délégué  de  VA.  P.  des  Journalistes  médicaux. 


iEkemxER  RAPPOR’t .:  Psychiatrie. 

La  guérison  .tardive  des  maladies  , 
mentales. 

Par  le  Dr  Jean  DeBRRT,  médecin  directeur  de  l’asile 

Par.  ^guérison  tardive,  on  entend  généralement  celle 
qni  sœvient  après  trois  ans  'de-tsonbles  mentaux  inm- 
terronqms '(Morel).  Pour  rare  qu’elle  soit,  et  bien  qu’elle 
ait  été,  à.un  moment  donné,  niée  par  certains  .psychiatres, 
elle  est  étalffîe  par  lâe  aïombiEnseB  oheervations,  dont 
les  premières  remontent  à  Esqnirdl,  à  JSIoieL  à  Grie- 
singer,  à  Guiffifen.  Actuelleraont,  tons  llaarnettant  sans 
conteste.  Petren,  en- 11908,  .en  olaBsaitid(^à.33''OBe  publiés 
«t  indiacutahles.  On  a  vu  la  guérison  même  après  des 
séjours -de  dix  à  quatorze  ans  à  l'affile. 

Or,  cette  notion  présente  une  iwpoltance  considé¬ 
rable.  Tout  d’abord,  elle  impose  au  médecin  la  plus 
grande  prudence  dans  ses  pronostics  :  ne  pas  affirmer 
l’incurabilité  tant  qu’un  ensemble  irréfutable  de  signes 
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concoïdsunts  ne. permet  pas  de  reconnaître  avec  certi¬ 
tude  ûa  ruine  complète  ;de  'toutes  les  ressources  mentales . 
D’aiïtEe  part,  elle  pose  certams  problèmes  d’ordre  moral 
et  juridique.  Au  momeHt  de  la  discussion  de  la  loi  Naquet 
siu:  le  I  divorce,  un  amendement  avait- été  déposé  par  le 
député  Guillot,  qui  introduisait  parmi  les  causesde  divorce 
l’aliénation  mentale  confirmée  depuis  cinq  ans.  -tJne 
commission  scientifique  tfut'consnitée  avant  la  discussion 
de  cet' amendement,  qui  fut  repoussé,  et,  dans  cette  com¬ 
mission,  Blandhe,  'Charcot 'et  Magna'n 'avaient  fait  valo'ir, 
contrairement  à  l’opiaion  de  Legrand  du  Saulle  et  sur¬ 
tout  de  'Lnys,  la  possibilité  des  guérisons  tardives  et 
l’impossibilité  de  les  prévoir  (rSSs).  Mais,  dans  nombre 
de  pays  'étrangers,  le  divorce  pour  cause  d’aliénation 
mentale  ■est  'accepté  par  la  loi,  et  la  question  a  été  déjà 
repriæ  en  iPrance  «n  igi'i,  et  le  -sera  •sans  'doute  encore 
unjjour  ou  loutre.  Il  importe 'donc  d’essayer  de  déter- 
miuerdans  quelles  conditions  la  possibilité  d’une  gnérison 
tardive -peut  être  envisagée,  sinon  escomptée  . 

•Il  ne  faut  pas  confondre  la  guérison  d’une  maladie 
mentale  avec  rinstallatiou  tardive  d’une  démence  tran- 
quîHe,  qui  peut  être  une  guérison  du-  point  de  vue  sodal, 
et  .permettre,' par  exemple,  la  sortie  de  l’asîle'et  îa  réadap- 
tçtion 'à  une  •certaine  vie  soriale,  mais  qui  est,  an  point 
de  vue  médical,  une  fausse  guérison,  puisqu’elle  s’ac- 
cornqiagne  de  déficit.  La  gnérisou  tardive  suppose  non 
seïflemeurb  le'âispari'tâo'.i'dî'la-symptomïtols^e  morbid:, 
mais  -encore  la  ■reconnaissance  par  le  malale  du  trouble 
méritai  qull 'a- présenté,  et  4a  corifiruiation  par  la  catam- 
nèsed'uaie.iguériBanioousolidée  (Bravetta).  Il  faut  savoir 


cependant  que  certains  sujets,  même  réellement 'guérit, 
ne  reconnaissent  pas  volontiers  qu’ils  ont  été  malades, 
ou  ne- se  rendent  pas  compte  de  la  gravité  des  troubles 
mentaux  qu’ils  ont  présentés,  ou  encore  ne  veulent  .pas 
les -avouer. 

Les  -guérisons  tardives  s’observent  dans  la  p;^dioje 
maniaque  dépressive,  plus  spécialement  dans  ,  la  mélan¬ 
colie,  de  préférence  -à  un  âge  relativement  avancé  et  dans 
les-oas  où  l'influence  des  causes  occasionnelles  l'emporte 
SUT -les  facteurs  héréditaires.  Les  formes  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  délire  peuvent  guérir  comme  les  -autres.  Les 
mêmes  particularités  se  retrouvent  dans  des  -cas  -plus 
rares  de  -catatonie,  et  même  de  délire  'systéma-tiaé.  Bien 
entendu, -il -nepent  être  question- de -guérison  des  démences 
argauiquas. 

-  gnels  'sont  les  éléments  -de  pronostic  relativement 
favorable  q-ai pourraient  faire  espérer  cher  un  aliéné,-mal-. 
gré  les  années  qui  passent,  la -chance  d’une  guérison  tar¬ 
dive?  Le  rapporteur  les'étudie  avec  soin  dans'la -maniaque 
dépressive  :  existence  d’accès  'ant-érienrs  qui- ont  -gaérii 
début  brusque  un  pleine  sauté,  chez  -ua  sujet  qui  a’nvait 
subi  aucun  aSàîbKssement  psychique  prodromique;  perris- 
tanne 'de  l’activité 'des -troubles  mentaux  et  de  leur  reten¬ 
tissement  -sur  -les  fonctions  organiques  végétatives,  con¬ 
servation  des  automa-tismes  habituels  ou  professionnels, 
des  inclmatiojis  et  des  tendances  -antérieures,  participa¬ 
tion- plus- ou  moins  discrète  à  la  •vie  ambiante,  alterna¬ 
tives  d’excitation  et  de  dépression  portant  l’empreinte 
d’uae -double- -forme,  prédommance-de 'l’anxiété,  des'pré- 
occupations  d’ordre  hypocondriaque  ou  familial,  syn- 
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drome  de  Cotard.  Chez  les  catatoniques,  on  pourra  trou¬ 
ver  un  indice  favorable  dans  une  participation  plus  ou 
moins  effective  à  la  vie  de  l’entourage,  dans  un  sourire 
adéquat,  dans  la  preuve  d'une  acquisition  mentale  faite 
pendant  lapériode  aiguë  de  l’affection,  dans  une  manifes¬ 
tation  de  curiosité,  de  spontanéité,  dans  la  forme  logique 
donnée  à  quelques  raisonnements  simples,  dans  un  désir 
légitime,  dans  les  signes  d’émotivité  qui,  pendant  l’in¬ 
terrogatoire  ou  pendant  l’examen,  montrent  que  tout 
contact  n’est  pas  perdu  avec  le  monde  extérieur,  enfin 
dans  les  troubles  somatiques  associés  (digestifs,  mens¬ 
truels,  endocriniens),  dont  la  constatation  est  plutôt  favo¬ 
rable.  Quant  aux  délires  de  persécution,  ceux  qui  gué¬ 
rissent  étaient  en  général  nettement  secondaires  à  des 
états  mélancoliques  ;  souvent  ils  étaient  survenus  à  ■ 
l’époque  de  la  ménopause,  et  les  hallucinations  n’avaient 
pas  la  fixité  qu’on  leur  coimaît  dans  les  grandes  formes 
chroniques  des  délires  systématisés. 

Ces  notions  sont  un  peu  réconfortantes  pour  l’aliéniste 
dans  sa  tâche  ingrate,  et  elles  lui  permettent,  selon  l’ex¬ 
pression  du  rapporteur,  d’ «  admettre  la  possibilité  d’une 
rééducation  du  psychisme,  d’im  rétablissement  de  l’har¬ 
monie  mentale  sous  l’influence  d’rme  psychothérapie  qrd, 
loin  d’être  systématique,  saurait  judicieusement  s’adap¬ 
ter  à  chaque  sujet  ».  Il  n’est  pas  rare,  en  particulier,  chez 
certains  aliénés  «  nostalgiques  »,  que  l’exeat,  ou  même  le 
retour  an  foyer  familial  soient  nécessaires  pour  parfaire 
la  guérison. 

Discussion.  —  M.  TrÊnei,,  s’appuyant  sur  les  statis¬ 


tiques  des  sorties  dans  40  asiles,  montre  la  rareté  des 
guérispns  tardives  ;  ü  n’y  a  guère  que  3  à  8  p.  100  des 
sorties  dont  bénéficient  des  malades  internés  depuis  trois 
ans  et  davantage.  Encore  la  plus  grande  partie  de  ces 
malades  ne  sont-ils  guéris  que  socialement,  mais  non 
médicalement. 

M.  VERMEYIjBN,  parmi  les  indices  de  pronostic  rela¬ 
tivement  favorable,  insiste,  comme  le  rapporteur,  sur 
la  brusquerie  du  début.  Eorsque  le  trouble  mental  ne  fait 
qu’exagérer  un  état  constitutionnel  antérieur,  il  risque 
davantage-  d’être  définitif. 

M.  Hesnard  rappelle  le  rôle  des  émotions,  des  trau¬ 
matismes,  des  accès  de  fiè-vre  dans  certaines  guérisons  tar¬ 
dives.  Il  croit,  dans  certains  cas,  à  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  moral  individuel  des  aliénés  par  a  psychanalyse.- 

M.  SÉGEAS  rapporte  six  observations  de  mélancoliques 
qu’il  a  sui-vis  avec  M.  Buvat,  et  chez  lesquels  il  y  eut  gué¬ 
rison  tardive.  U  montre,  sur  ces  exemples,  comment  le 
pronostic  ne  peut  pas  être  établi  sur  une  seule  catégorie 
de  sjmiptômes,  mais  soupçoimé  d’après  tout  xm  ensemble 
symptomatique.  Dans  chacun  des  cas  qu’il  relate,  il  y 
avait,  à  côté  des  signes  péjoratifs,  des  correctifs  rassu¬ 
rants  ;  tantôt  des  reprises  intermittentes  d’anxiété  qui 
tranchaient  sur  un  fond  d’indifférence  progressive,  tan¬ 
tôt  la  persistance  de  sentiments  familiaux  normaux  et 
une  certaine  activité  du  délire,  qui  contrastaient  avec 
la  monotonie  d’un  syndrome  de  Cotard,  tantôt  des  témoi¬ 
gnages  de  curiosité  à  l’égard  de  la  vie  extérieure,  qui 
interrompaient  la  répétition  stéréotypée  d’un  déUre  de 
Voir  la  suite  à  la  page  XI. 
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damnation.  Enfin,  M.  Séglas  rapporte  deux  autres  cas  de 
syndromes  catatoniques,  qui  semblaient  imposer  le 
diagnostic  de  démence  précoce,  et  qui  se  sont  terminés, 
au  bout  de  cinq  ans  et  de  onze  ans  et  demi  respective¬ 
ment,  par  la  guérison  :  le  pronostic,  dans  ces  cas,  devient 
bien  difificile,  et  c’est  vraiment  une  affaire  d’impression 
plus  que  de  raisonnement. 

M.  DidE  attache  moins  de  valeur  airx  signes  psycholo¬ 
giques  qu’aux  signes  biologiques  pour  le  pronostic  des 
maladies  mentales.  Il  recherche,  en  particulier,  les  troubles 
vago-sympathiques,  les  modifications  vaso-motrices,  les 
érythèmes  pellagroïdes,  l’hypoglycémie  et  l’hypogly- 
oorrachie. 

M.  SoEElER  montre  l’intérêt  du  problème  pathogénique 
posé  par  les  faits  de  guérison  tardive.  Quel  est  l’agent  qui 
est  capable  de  troubler  les  fonctions  psychiques  pendant 
de  longues  années  sans  compromettre  d’une  manière 
définitive  le  fonds  mental? 

M.  Leroi  rapporte  des  observations  de  sujets  qui  s’an¬ 
nonçaient  comme  des  déments  précoces  et  qui  guérirent. 

M.  Arnaud  relate  l’observation  d’une  mélancolique  qui 
guérit  au  bout  de  sept  ans. 

M.  PmcB  envisage  la  notion  d’incurabiHté  dans  l’alié¬ 
nation  mentale  d’après  l’article  1569  du  Code  civil  alle¬ 
mand. 

M.  CouRBON  attache  tme  valeur  pronostique  plus 
particulière  aux  signes  suivants  :  persistance  de  l’intérêt 
et  du  jugement,  retour  du  sommeil,  retour  des  réflexes 
vaso-moteurs,  des  poussées  eczémateuses,  de  la  frilosité, 
sensibilité  aux  épreuves  pharmacologiques. 

■  Deuxième  rapport  :  Neurologie. 

Les  encéphalopathies  infantiles 
familiales. 

Par  le  D'  O.  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Le  terme  volontairement  imprécis  d’  «  encéphalo¬ 
pathie  infantile  familiale  »  s’applique,  sans  rien  préju¬ 
ger  de  leur  nature  ni  de  leurs  manifestations  cliniques, 
à  toutes  les  affections  de  l’encéphale  qm  débutent  dans 
l’enfance  et  qui  ont  un  caractère  familial,  frappant  habi¬ 
tuellement  de  no  mbreux  sujets  d’une  même  famille,  à 
la  même  génération  ou^dans  les  générations  suecessives, 
environ  au  même  âge,  avec  un  ensemble  symptomatique 
et  xme  évolution  très  analogues,  et  en  dehors  de  toute 
influence  occasionnelle  ;  affection  acquise  ou  accident  de 
la  vie  intra-utérine. 

Le  rapport  de  M.  Crouzon  constitue  avant  tout  un 
répertoire  et  un  essai  de  classification  au  milieu  de  faits 
touffus  et  disparates. 

Il  envisage  tout  d’abord  des  encéphalopathies  fami¬ 
liales  typiques  qui  sont  toujours  ou  habituellement  infan¬ 
tiles  :  psychoses  familiales  infantiles  (Laignel-Lavastine 
et  Boutet,  Wimmer,  Trénel)  et  idioties  familiales  (Boume- 
ville  et  Séglas,  Tucke  et  Bucknill)  ;  idiotie  amaurotique 
familiale  (type  infantile  de  Tay-Sachs  et  type  juvénile  de 
Spiehneyer-Vogt)  ;  syndromes  lenticidaires  infantiles  et 
familiaux,  dont  il  groupe,  avec  Hall,  les  diverses  formes  : 
maladie  de  Wilson  (dégénération  lenticulaire  progres¬ 
sive  associée  à  la  cirrhose  du  foie)  ;  pseudo-sclérose  de 
Westphal-Strumpell  dans  laquelle  les  lésions  encépha¬ 
liques  sont  plus  diffuses  ;  spasme  de  torsion  de  Zichen, 


Thomalla,  Wimmer,  qui  s’apparente  aux  précédentes  par 
ses  symptômes  et  par  ses  lésions,  et  dans  lequel  la  cir¬ 
rhose  hépatique  a  également  été  retrouvée  (Wimmer). 
On  peut  rapprocher  de  ce  groupe  l’athétose  double  (syn¬ 
drome  du  corps  strié  de  O.  et  C.  Vogt)  qui  est  congéni¬ 
tale  et  sans  doute  héréditaire,  les  paralysies  agitantes 
juvéniles,  qui  seraient  familiales  dans  la  moitié  des  46  cas 
de  Williger,  ainsi  que  1'  «  atrophie  progressive  du  globus 
paUidus  »,  décrite  par  R.  Hunt.  Mais  l’autonomie  de  ces 
deux  dernières  affections  n’est  pas  nettement  établie. 

Un  autre  groupe  est  constitué  par  les  diplégies  céré¬ 
brales  infantiles  familiales,  dont  les  caractères  anato¬ 
miques  sont  encore  peu  homogènes  :  cas  familiaux  de 
syndromes  de  Little  (Freud),  s3mdromes  familiaux  rap¬ 
pelant  la  sclérose  en  plaques  (Pelizœus,  M*'®  Pesker,  Ces- 
tan  et  Guillain,  etc.),  atrophie  cérébelleuse  familiale  idio- 
tique  du  type  Boumeville-Crouzon.  Cette  dernière  forme 
doit  être  soigneusement  distinguée  de  l’hérédo-ataxie 
cérébelleuse  de  Pierre  Marie,  qui  est  bien  familiale  elle 
aussi,  mais  ne  débute  qu’exceptionnellement  dans  l’en- 

Crouzon  mentionne  ensuite  un  certain  nombre  de 
syndromes  familiaux  qui  peuvent  être  éventuellement 
infantiles,  et  dont  le  substratum  anatomique,  encore 
indéterminé,  est  peut-être  encéphalique  :  paraplégie 
périodique  familiale  (Conso,  Goldflam,  Taylor),  trem¬ 
blement  familial,  mouvements  associés  familiaux,  crampes 
et  tics  familiaux,  myoclonie-épilepsie  d’Unverricht. 

Enfin,  il  reste  trois  classes  d’affections  à  décrire  à  part  : 

1»  Les  affections  familiales  du  système  nerveux  ocu¬ 
laire  :  ptosis  congénital,  ophtalmoplégies  familiales  (dont 
un  cas  observé  par  Crouzon,  Trétiakoff  et  Béhague  s’ac¬ 
compagnait  de  méningite  chronique  basilaire  et  d’état 
vermoulu  du  cerveau)  ;  nystagmus  essentiel  familial  con¬ 
génital  ;  nystagmus-myoclonie  de  Lenoblc  et  Aubineau  ; 
névrite  rétro-bulbaire  subaiguë  de  Leber  et  atrophie  papil¬ 
laire  familiale  (Raymond)  ; 

20  Les  affections  qui  ne  prennent  qu’exceptionnelle¬ 
ment  le  caractère  infantile  et  familial  ;  chorée  de  Syden¬ 
ham,  épilepsie,  idiotie,  anosmie  et  hypogustation  héré¬ 
ditaires  (d’Abundo),  syndrome  adiposo-génital  et  acromé¬ 
galie  ; 

.  3“  Les  formes  atypiques  d’encéphalopathies  infantiles 
familiales  :  formes  hybrides  formant  la  transition  entre 
les  types  connus,  observations  isolées,  dont  Crouzon 
donne  une  longue  énumération,  association  de  maladies 
familiales  diverses  dans  ime  même  famille. 

Si  l’on  envisage  les  encéphalopathies  infantiles  fami¬ 
liales  au  point  de  vue  des  lois  mendéliennes  de  l’hérédité, 
oà  éprouve  le  plus  souvent  les  plus  grandes  difficultés 
pour  déterminer  si  le  type  morbide  se  transmet  à  la 
manière  d’un  caractère  dominant  ou  à  la  manière  d’un 
caractère  récessif.  Il  semble  cependant  que,  en  dehors 
de  l’hérédité  nerveuse  en  général  (hérédité  dissemblable), 
on  puisse  considérer  comme  des  caractères  dominants 
la  psychose  maniaque  dépressive,  l’hérédo-ataxie  céré¬ 
belleuse,  la  myoclonie-épilepsie,  peut-être  aussi  l’idiotie 
amaurotique  familiale,  le  nystagmus  familial,  le  tremble¬ 
ment  familial.  Ces  affections  à  hérédité  continue,  «  mala¬ 
dies  parentales  »,  sont  d’xm  pronostic  plus  grave  pour 
l’hérédité  que  les  maladies  à  hérédité  discontinue,  réces¬ 
sive,  fraternelle. 


-  253  - 


R-EVUE  !mES  <CON3GRÈ.S  ^{Suite.) 


.•Cmirvnn  jv^nrtinf^  :soii  rappLûirt  eu  iiisista3it‘aur  "tous. les 
points  obscurs  qni  sont  à  ■élujcider  dans  l'instoire  des 
maladies  fandliales  :  d’rme  inamère  générale,  le  tôle  des 
divers ’facteiiirs  étiologiques '(syphilis,  alcoolisme,  con- 
sangmnité,  •conditions  ethniques)  et  la  nature  des  léskms 
(vices  'de  développement,  méningites  chroniques,  selé- 
acoses  cérébrales  atropdiîques),  et  plus  particulièrement 
les  questions  qui  ooBJcemeat  l’idiotie  amaurotiqMe  fami¬ 
liale,  .la  maladie  de  Wilson,  la  myoclonie-épilepsie,  et 
smrtout  la  classification  des  maladies  familiales  aty¬ 
piques  4  caput  inortuum  d’où,  doit  se  dégager  peu  à  peu  la 
description  des  types  nouveaux. 

Dwaitssion.  —  M.  ï^romenï  montre  une  belle  série  de 
films  qui  illustrent  uneobservation  SLe'àysbasm  lordaticao/a 
■«  spasme  de  -torsion  »,  et  il  en  'discute  le  mécanisme,  patho- 
génique.  Pour  lui,  'C'est  l’hypotonie  des  musciles  ahdo- 
nrinoux.et  des  fessiers  q'ui  joue  le  rôle  principal  plutôt 
qu’un -état  d'hypertonie  ':  il  s’agit  plutôt  d’une  dyshar¬ 
monie  que  d’une  dystonie. 

Kt.  :-ïilARlNBSCO  fait  une  .'cornmimloatiou  sur  V idiotie 
amaurotique  familiale. 

XKOisiÊMEŒiA!PPOiu:,;.«ld'decline  légale. 

La  médeoine  lëigale  civile  des  états 
d’affaiblissement  inteilectuei  d'origme 
organique. 

Par  MM.  Marcel  Bmand,  médecin  en  chef  honoraire  des 
asües  de  la  Seine,  et  Maurice  Brissot,  médecin-direc¬ 
teur  de  l’asUe  de  Roufiach  (Haut-Rhîu). 

Iles  problèmes  de  médecine  légale  qui  peuvent  se  poser, 
dans  les  états  d'affaibhssemeut'in'tellectuel  d’origine  orga¬ 
nique,  sont,  pour  la  plupart,  des  questions  de  capacité  : 
capacité  politique,  capacité  civile.  Xa. 'capacité  câ-vile,  de 
beancoup  la  plus  importante,  •est  relative  •aux  droits  qui 
régissent  les  rapports  des  particuliers  entre  eux  et  'qu'on 
appelle  droits  civils.  X’incapable  peut  être  Umité  dans 
ses  droits  ci-vils  par  un  conseil  judiciEdre,  ou  bien  il  peut 
les  perdre  d’une  façon  complète  par  son  interdictacm,  et 
alors  im  tiers  devient  son  tuteur  et  se  substitue  à  lui 
pour  leur  accompiissemeiit.  Ces  dispositions  légales  per¬ 
mettent  de  réduire  ou  de  supprimer  les  droits  civils  d’un 
aliéné  qui  es’,  ’.’-vrs  d’état  de  les  exercer.  Mais  il  est-  des 
aliénés  qtn  ne  sont  pas  interdits  bien  qu*iutem6s  sons  le 
régimedela  loi  de  1838.  Juridiquement,  leurs  actes  civils 
ne '.sont  pas  nuis  de  plein  droit,  mais  l’artide  39  de  la  loi 
du  30  juin  1838  spécifie  qu’ils  pourront  être  attaqués 
pour  cause  de  démence,  conformément  à  l’article  i  304 
du  'Code  civil.  'Oe  végime  de  l’anualabilité  permettrait 
de  reconnaître  ■comme  valable  un  acte  fait  par  un  aliéné 
interné  au  cours  d’un  «intervalle  lucide»,  mais  il  est 
évident  que,  en  général,  le  fait  de  l’internement  cons¬ 
titue  une  forte  présomption  de  «  démence  ».  10n£n,  beau¬ 
coup  d’aliénés  —  et  en  particulier  parmi  .ceux  qui  sont 
atteints  d’afiaiblissement  intellactuel  d'origine  orga¬ 
nique  —  ne  sont  ni  internés,  ni  interdits.^Pour  attaquer 
leurs  actes  civils,  ü  faut  alors  faire  la  preuve  de  leur  état 
de  «démence»,  c’est-à-dire  de  leur  absence  de  consen¬ 
tement  ou  de  volonté  libres.  Après  leur  mort,  leurs  actes 
ne  pourront  être  attaqués  pour  cause  de  démence  qu’au- 
■tant  que  l’interdiction  aura  été  prononcée  ou  .provoquée 
avant  le  décès  ;  à  moins  que  la  preuve  de  la  démence  ne 


résulte  de  l’acte  même  qui  a"êtë  attaqué  .(art.  504  du 
Code-civü).  Mais  cette  prohibition 'n'a  pas  'd’efiet  llors- 
qu’il  s’agit  d’-une  donation  ou  d’un  testament  •  (art  ■■901). 

Xas  rapporteurs  étudient,  pour  les  différentes  caté¬ 
gories -de  malades  naen-taux,  la  capacité  de  .passer  des. 
con-y-eaitions,  de  -contracter  mariage,  ■  de  sousorire  une 
assurance,  de  témoigner  en  justice,  etsurtoirt  de'tester. 
Ils  laissent  de  côté  la  paralysie  générale,  dontlamédecine 
l^ale  civile  a  été  récemment  étudiée  par  R.  ^Charpentier 
(Cetstenaire  de  là  Üièsede.Sa/^e,  mai  1922).  Pis  envisageât 
surtout  les  diverses  variétés  de  démence  sénile,  de 
démence  organique  (artériosclérose,  syphilis,  -tumeurs, 
corps  étrangers,  blessures  de  guerre  ou  accidents  du  tra¬ 
vail),  accessoirement  les  démences  quVm  peut  observer 
dans  la  sclérose  -ein  plaques,  dans  la  maladie  de  Parldm- 
son,' chez  les  .  eno^hMitiq-ues,  dans  la  idiotée  Chronique. 
Midis  ils  s’attachent  tout  particulièrement  A  ce  qui. 'con¬ 
cerne  la  capacité  civile  des  aphasiques. 

Chez  les  déments  -séniles,  Briand  et  Brissot  insistent 
sarlesidangess  de  laphaae'd'mvoluHœaprésénile.jan  cours 
de  laquelle  le  vernis  raondain  gardé  par  les  malades,  et 
les  oscillations  de  leur  état  mental  peoivent  'donner  le 
change-et  amener  à  méconuaitre  un  déficit -dé  jà  profond, 

,  sur  âa-.ifréquenoe  des  -captations  réaliBéeD.  par'  l'eutourage, 
qui  dicte  au  dément  donations  ou  testaments,  et,  'dans 
certains  cas  omênie,  lesiait  anitidaterpoiitr  éviter  l’attaque 
en:3aiidïité..Biien  souvent,  leiestament  ne  sera. connu  -et 
attaqué  qu’après  .la  .more  du  testateur, -et  l’expertise 
médicodégale  'sera  alors  d’une  extrême  -difficulté, .  car.  elle 
ne  pourra  se  fonder  que  sur  les  tnmbles  iiei’'éciitare,  sur 
les  indices  d’idée  délirante  ou  démentielle  qu’on  pour  - 
rait  retrouver  dans  l’acte  lui-:même. 

Xa  variété  de  démence  sémle  à  laquelle  on  .donne  le 
nom  de  presbyophrénie  est. faite  surtout  d’amnésie  de 
fixation,,  de  désorientation,  de  fausses  reconnaissances, 
de  fabulation.  Xe  jugement,  l’auto-critique  sont  peu  alté¬ 
rés,;  le  sens  moral,  les  sentiments  aÆEectifs  indemnes.  Il 
serait  eaœessif  de  preudre  à  l’égard  de  ces  presbyophré 
niques  des  mesures  trop  restrictives  de  leur  -capacité. 

A  la  suite  des  états  apoplectiques  (hémorragies  ou 
raniollissejuients  cérébraux),, les  problèmes  médico-légaux 
sont  particuüèremeait  ardus  lorsqu’il  y  .a  aphasie.  Si,  en 
effet,. les  rapporte-urs.admettentj  avec  Pierre  Marie,  que 
■tout  aphasique  est  amoindri  intellectuellement,  il  ne 
•s’enisuit  pas  que  tout  aphasique  soit  un  dément  :  Icdéficit 
intellectuel  est  partiel  et  en  quelque  sorte  dissocié.  Cepen¬ 
dant,  à  l’opposé  de^certaines  aphasies  motrices  pures, 
.qui  sont  compatibles  avec  -une  intégrité  iutelle  ctuelle  à. 
peu  près  complète  (Dejeriae),  ü  est  bien  dus  aphasiques  du 
type  Broca  et  surtout  des  aphasiques  seneori  els  (les  para- 
phaâques  -en  particulier)  qid  ont  perdu  le  .langage  inté¬ 
rieur  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  la  pensée  est  très 
-réduite:  Beaucoup  sont  envoyés  —  d’ailleurs  indûment  — 
dans  des  asiles  d’aliénés.  Xu  tout  cas,  tout  aphasiq  ue,  eu 
général,  est  suggestible,  même  si  son  iatelligeace  paraît 
bien  conservée,  et  c’est  là  une  particularité  dont  il  importe 
de  tenir  compte  au  point  de  vue  médico-légal. 

Xa  conduite  à  tenir,  eu  présence  des  aphasiques  sera 
donc  nue  question  d’espèce.  Certains  anroat  droit  à  boute 
leur  capacité  civile,  et  si  les  troubles  de  ila  .parole,  de  la 
lecture  ou  .de  l’écriture  les  gênent  .pour  tester  dans  l’uae 
des  formes  habituelles,  on  ne  voit  pas^bien  pourquoi  Ha 
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loi  ne  leur  permettrait  pas,  comme  aux  sourds-muets,  de 
-se  servir  de  signaux  ou  d’un  langage  conventionnel  pomr 
•exprimer,  devant  témoins,  leur  volonté.  Mais,  d’autre 
part,  il  est  des  aphasiques  qu’ü  faudra  protéger  ;  tantôt 
•il  sera  indiqué  de  nommer  un  conseil  judiciaire,  quand  il 
-s’agit,  par  exemple,  d’éviter  une  donation  qui  pourrait 
être  obtenue  par  dol  ;  tantôt  on  devra  procéder  à  l’inter- 
xîiction,  lorsqu’on  soupçonne  le  malade  de  vouloir  faire 
un  testament  absurde  qui  serait  contesté  judiciairement 
•après  sa  mort  ;  parfois  enfin  l’internement  sera  la  seule 
mesure  de  protection  efficace,  lorsqu’il  est  réalisable, 
pour  soustraire  im  aphasique  suggestible  à  la  cupidité  de 
•son  entourage. 

■  he  rapport  de  MM.  Briand  et  Brissot  indique  les  parti¬ 
cularités  du  Code  civil  allemand,  qui  est  encore  appliqué 
en  Alsace-I,orraine.  Il  est  illustré  de  nombreux  exemples, 
qui  mettent  bien  en  valeur  toute  la  complexité  et  la  diver¬ 
sité  des  questions  médico-légales  posées  par  lesétatsd’af- 
faibUssemeat  intellectuel  d’origine  organique,  et  l’im¬ 
portance  sociale  du  rôle  assumé  par  le  médecin  qui  est 
appelé  à  les  résoudre. 

Discussion.  —  M.  PoROT  (d’Alger)  envisage  la  capacité 
4e  tester  des  pseudo-bulbaires.  Il  rapporte  rm  cas  dans 
lequel  des  rqisons  morales  l’ont  amené  à  conclure  à  la' 
validité  d’un  testament. 

M.  H.  CliAUDE  pense  que  la  capacité  réelle  ne  doit  être 
reconnue  qu’avec  la  plus  grande  prudence  aux  presbyo- 
phréniques, 

M.  Didb  estime  que,  chez  les  aphasiques,  seuls  les  tests 
psychologiques  peuvent  permettre  de  juger  la  valeur  du 
psychisme. 

M.  Anïheaume  signale  ime  mesure  légale  de  protec¬ 
tion  à  laquelle  on  peut  recourir  pour  l’aliéné  interné  : 
«’est  l’administration  temporaire  des  biens  du  séquestré 
par  un  tiers,  autorisée  par  simple  ordonnance  du  tribimal. 

Communications  diverses. 

Sur  le  traitement  actuel  de  la  paralysie  géné- 
Tale.  Méthodes  et  résultats.  —  MM.  H,  Ceaxtde  et 
Targowea-  apportent  les  résultats  des  tentatives  théra¬ 
peutiques  qu’ils  ont  entreprises  contre  la  paralysie  géné¬ 
rale  à  l’asile  clinique  Sainte-Anne.  I,es  traitements  ont 
été  de  deux  sortes. 

Tout  d’abord  des  traitements  spécifiques  (mercure, 
«rsenic  et  bismuth)  énergiques  et  extrêmement  pro¬ 
longés.  Ces  traitements  ont  amené,  dans  8  cas,  une  amé¬ 
lioration  suffisante  pour  permettre  la  reprise  de  la  vie 
sociale  ;  dans  un  des  cas,  la  rémission  se  prolonge  depuis 
■•sept  ans  ;  cependant  les  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  se  modifient  guère  ;  seule,  la  lymphocytose 
diminue  parfois. 

D’autres  essais  ont  été  poursuivis  à  l’aide  d’agents 
pyrétogènes:  à  la  tuberculine  et  aux  nucléinates,  les 
autems  ont  préféré  les  inoeulations  de  spirilles  de  la  fièvre 
récurrente  ou  d’hématozoaires  dupaludisme.  Trois  cas  ont 
•été  traités  par  la  fièvre  récurrente  :  ü  y  eut  ime  amélio¬ 
ration  nette,  une  amélioration  légère  et  un  décès.  De 
traitement  par  l’hématozçaire  est  plus  facile  à  appliquer  ; 
:il  a  été  utilisé  chez  30  malades  dont  15  n’ont  pas  en  d’autre 
traitement,  et  15  ont  subi,  en  outre,  un  traitement  spéci¬ 
fique.  D'impression  générale  est  nettement  favorable  à 
cette  thérapeutique  ;  3  malades  sont  déjà  sortis  de  l’asile 


et  paraissent  socialement  guéris,  plusiemrs  autres  vont 
pouvoir  également  sortir.  On  peut  compter  environ  20 
à  25  p.  roo  d’améliorations  des  troubles  mentaux,  quel¬ 
quefois  même  de  la  dysarthrie  et  du  tremblement.  Des 
réactions  humorales  sont  parfois  même  influencées  :  il 
peut  y  avoir  diminution  de  la  réaction  de  B ordet- Wasser¬ 
mann  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  il  n’est  pas 
sûr  que  la  survûe  soit  prolongée  :  plusieurs  malades  ainsi 
traités  sont  morts  subitement  en  pleine  rémission.  D’in¬ 
térêt  du  traitement  est  surtout  de  permettre  à  certains 
paralytiques  généraux  de  reprendre  une  vie  socialement 
utile  ;  mais,  bien  entendu,';on  ne  saurait  leur  confier  de 
grosses  responsabilités,  et  une  rémission  ainsi  obtenue  ne 
suffirait  pas  pour  faire  donner  l’exeat  à  un  chauffeur 
d’automobile  ou  à  un  banquier. 

MM.  A.  M.ARIE  (7  cas),  Marinesco,  Arnaud  (de 
Bruxelles),  rapportent  des  résultats  de  même  ordre. 
MM.  WiMMER,  ANGEADE,d’accord  avec  M.  Claude,  insistent 
sur  ce  fait  que  les  paralytiques  ainsi  amenés  à  une  rémis¬ 
sion  par  le  traitement  restent  des  irresponsables,  et  qu’il 
n’y  aurait  pas  lieu,  par  exemple,  de  suspendre  leur  tutelle. 

Syphilis  et  débilité  mentale.  —  M.  VeraoîveEN  -a 
recherché  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le 
sang  d’un  grand  nombre  d’idiots,  d’imbécUes  et  de  débiles. 
Il  a  trouvé  des  pourcentages  de  réactions  positives  qui 
oscillent  entre  60  p.  100  chez  les  idiots  et  22  p.  100  chez 
les  débiles  et  qui,  sur  l’ensemble;  de  la  statistique,  at¬ 
teignent  32  p.  100.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
les  réactions  n’ont  pu  être  que  rarement  pratiquées,  et 
elles  se  sont  montrées  négatives,  ce  qui  confirme  les  cons¬ 
tatations  de  M.  Roubinovitch.  D’auteur  conclut  que  la 
syphilis  est  un  facteur  prédisposant  de  la  débilité  men¬ 
tale  à  ses  divers  degrés,  sans  en  être  habituellement  la 
cause  directe. 

Psychogenèse  des  idées  délirantes  d’accusations  étran¬ 
gères.  —  M,  Hesnard  fait  l’étude  psycho-analytique 
d’un  cas  dans  lequel  un  sentiment  d’infériorité  provoqué 
par  des  impressions  sexuelles  datant  de  l’enfance  a  abouti 
successivement  à  des  idées  d’auto-accusation,  puis  à  des 
idées  d’accusation  d’origine  étrangère  qui  doivent  être 
soigneusement  distinguées  des  idées  de  persécution 
habituelles. 

Sur  le  mongolisme.  —  M.  van  der  Scheer  conclut,  de 
l’étude  de  345  cas,  que  la  syphilis  et  l’hérédité  ne  jouent 
aucim  rôle  dans  la  pathogénie  de  cette  affection.  Il  insiste 
sur  l’hypoplasie  de  la  région  paramédiane  du  crâne  ; 
défaut  de  développement  de  la  base  du  crâne,  des  gyri 
recti,  du  plancher  du  III»  ventricule,  absence  fréquente 
des  os  propres  du  nez.  Il  pense  que  la  pathogénie  de 
l’affection  devrait  être  rapportée  à  une  compression  de 
la  tête  foetale  dans  im  amnios  trop  étroit. 

Excursion  à  l’établissement  psychothérapique 
de  Fleury-les-Auhrîds  (Doiret)  (31  mai).  —  Des 
membres  du  Congrès  ont  visité,  sous  la  conduite  du 
D'  Rayneau,  directeur,  cet  établissement  modèle,  où, 
la  protection  des  aliénés,  sous  le  régime  de  la  loi  de  1838, 
est  assurée  dans  les  conditions  matérielles  et  morales  les 
plus  favorables,  et  où  M.  Rayneau  s’est  efforcé  d’intro¬ 
duire  le  placement  volontaire  pour  les  indigents  aussi 
bien  que  pour  les  malades  payants. 


—  255  — 


J.Mouzon. 


_^v  ^ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  T3E8  SCIENCES  Maïs,  d'ime  part,  l'hyperalgésie  muscnlaire  qui  devint^de 

Séance  du  24  août  1925.  l'évolution  d'abord  progressive,  puis 

régressive  de  la  paralysie,  et  surtout  l’exameu  électrique 
-Ehlmination  de  l'-acide ’beusoïque  par  l'organisme.  —  avec  l'étride -delà  chronaode  permettent  d’affirmer  l'esds- 
MM.3or)DiAS,  Baujviiæb  et  RoussEb  ont  fait -des  expé-  tence  d’une  polynévrite.  La  conservation  des  réflexes 
ïiences  à  ce  snj  et  chez  des  hommes  bénévoles  de  tout  âge  s’explique  par  la  chronaxie  à  peu  près  normale  des  groupes 

et  dans  un  -état  variable  de  santé.  Ils  ont  constaté  que,  musculaires  correspondants. 

à  on  continue  pendant  quelques  jours  l'ingestion  de  ben-  Iv'ettfant  est  une  tuberculeuse  avancée.  Iæs  auteurs, 
aoate  ,de  sonde,  ce  sel  peut  s’éliminer  en  un.  à  .quelques  après  discussion  de  l’existence  des  polynévritesimbercn- 
jours,  mais  peut  également  s'accumuler  «t  devemr  nocif:  leuses,  admettent,  dans  ce  cas,  la  probabilité  de  l’étîo- 
Jrts  auteurs  concluent  de  ce_fait;qu’ilne faut  pas  employer  îogie  tuberculeuse. 

•le  beazoate  de  sonde  dans  la  conservation  des  denrées  Dissociation  albumlno-cytologliiue  sans  signe  de  uom- 
alimentaires,  telles  que  la  farine,  le  lait,  le  beurre,  etc.  pression  médullaire  ni  d’hypertension  crânienne. — M.  An- 
’  DR3È  Thomas  présente  une  enfant  de  quatorze  ans  et 

Séance  du  31  août  1925.  demi  qnî  a  été  prise,  il  y  a  quelques  mois,  de  troubles 

■névraxiques  diSus  et  progressifs  caractérisés  par  me  para- 
inventaire  des  périodiques  scientifiques  des  blbllothè-  lysie  flasque  des  quatre  membres,  prédominant  sur  le 
ques  de  Paris.  —  M.  I,acroix  dépose  le  troisième  fasoi-  segment  proximal,  par  une  diplégie  faciale  avec  ptosîs, 

cule  qui  renferme  la  fin  de  cet  inventaire.  Il  a  été  invente-  atrophie  linguale  et  trémulations  fibiilhiires,  parésie 

rié  phis  de  ry  000  périodiques  scientifiques  ;  et  des  tables  du  voüe,  signe  de  Homberg,  surdité  complète  avec  inexci-  , 

géographiques  et  anal3rtiques  faciliteront  les  recherches  tahilité  labyrinthique,  enfin  anomalie  de  croissance 

dans  le  cas  où  le  lecteur  ignorerait  le  titre  exact  du  pério-  (croissance  accflérée,  hypertrophie  mammaire) .  T’eu  à 

■dique  qu'il  désire  consulter.  '  Tpeu,  on  assi^a  à  la  disparition  des  réflexes  pupillaires  à 

Les  'bienfaits  de  la  ’inaiiche  sur  la  .pointe  des  pieds.  —  la 'lumière  et  à  la  disparition  des  réflexes  teriflîneux.  Une 
M.  Amar  revient  but  la  méthode' qu’il  a  décrite  .avec  première  ponction  lombaire  a  montré  une  dissociation 
MM.  d’Arsonvai,  ■et  GAtJïDEtZi'en  rectifiant  certains  points  albumino-cytologique  manifeste  (2«r,io  d’albumine, 
•mal  interprétés.  Il  suffit  de  se  livrer,  matin  et  soir,  pèn-  3  lymphocytes)  avec  réaction  de  Bordet-'Wassermann 
dant  'un  quart  d’heure,  à  la  •marche  sur  les  avant-pieds  douteuse.  Quelques  semaines  plus  tard,  une  seconde 

.  (et  non  sur  les  pointes),  à  la  cadence  de  130  pas  à  la  ponction  a  moùtré  une  dissociation  atténuée,  mais  ce- 

minute.  On  provoque  ainsi  le  développement  salutaire  pendant  persistante  :  o'’,65  d’albumine  et  3  lympliocytes. 
■de  la  -cage'  thoracique,  l’amindssement  de  l'abdomen  et  Aucun  antécédent  familial  ne  permet  d’envisager  le  dia- 
même  d  beuieux  effets  sur  la  digestion.  gnostic  de  paralysie  bulbaire  familiale,  etle  traitement  spé- 

L.  'P.  dfique  novarsenical  est  resté,  dans  l’ensemble,  inefficace. 

M.  A.  Thomas  fait  remarquer  que,  malgré'  la  dissocia- 
SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  tion  albumino-cytologique,  aucun  symptôme  ne  permet. 

Séance  du  2  juiHel  1923.  malade,  de  soupçonner  une  compression  mé¬ 

dullaire  ou  une  hypertension  crânienne.  Il  a  observé  des 
Diplégie  spasmodique  de  Venfanoe  avec  symptômes  -dissQciatioilis  de  même  .ordre  dans- des 'oas  isoléB  de  sclé- 
assoclés  extrapyramldaaix.  —  M.  Henri  Français  pré-  lose-en  plaques,  dranémie  pernicieuse, 
sente  un  cas  d'encéphalopathie  de  l'enfance  caractérisé  M.  Sicard,  comme  ÎI.  Bahr .1,  a  suivi,  à  phnaonrs  le- 
par  des  troubles  parétiques  et  spasmodiques  -dee  quatre  prises,  oes  temps  deœierE,  des  cas-de-néviaxites'dexnatatre 
membres,  auxquels  se  supesposent  des  symptômes  •indébemimêe  accompagnés  ■  de  dissociation  nlibamîno  - 
extrapyramidaux  (dysarthrie  explosive,  spasmes  cou-  cytologiquç.  Mais,  dans  tous  ces  cas,- i’hyperalbuminMe 
vul^s  permanents  des  muscles  du  cou  portant  la  tête  .ènbit.iune  Solution  r^oessive,  mi  Heu  d'.adler  en  B'oocen- 
en  arrière,  figure  grimaçante,  légère  toraon  latérale  du  tuantcoœmeilestde  règle  dans.les  compressions  méàal- 

tronc),  tels  qu'on  en  observe  dans  la  maladie  de  Wilson.  laines  ou  dons  les'  tumeurs  cérébrales.  Les  faits  observés 

Ces  phénomènes  paraissent  dus  à  des  lésions  cérébrales  par  M.  Sicard  ont -eu  généralement  nme  •tenninaiaonfarvo- 
diffuses  qui  atteignent  les  noyaux  gris  centraux.  ra'ble. 

Maladie  de  HeeltHnghausen  avec  né  vrome -volumineux  'M.  Fois  avait  signalé,  depuis -longtemps,  la  dissociation 

du  sciatique.  — MM.  Crouzon,  Beondei,  et  Ksnïinger.  albumiao-cytologiqne  dans  la  poliomyéHte  antérieure 
Atrophie  -musoulaire  polynévrltique  -avec  conservation  aiguë  et  dans  la  myélite  nécrotique.  Les  ué'vraxites  avec 
des  réflexes  chez  une  enfant  tuberculeuse.  —  MM.  LBRE-  dissociaticm,  que  l’ion  observe  actuellement,  ont  .nn  carac- 

BOUMi'BT,  Heuyiîr  et  GoüRNA^v  présentent  une  enfant  tèse  plus  -diffus.  M.  Poix  est  moins  optimiste  que  M.  Si- 

de  treize  .ans,  qui  fut  atteinte,  en  décembre  dernier,  d’aune  card  au  sujet  -de- -leur  pronostic. 

paralysie  avec  a-trophie  mnsctdaire  des  membres  -inîé-  M.  Cl.  ViNCSOT  signale  une  exception  du  icaractèrre 
rieurs  portant  sur  ies  groupes  •antéro-extemes  et  posté-  progresmf  de  la  dissociation  altnmfinio-cytologique  qui 
rieurs  des  jambes,  «t  d'une  parésie  •des  -membres  supé-  .accompagne  les  tumeurs  cétSbrales  on  les  compressions 
•  rieurs  à-  topographie  -Aran-Duchenne.  Les  -téflexes-tendi-  méâùOaâres.  Dans  les  riaq  ou  six  jours  qui  suivent  une 
neux  étaient  partout  •conservés,  et  avaient  même  une  ponetionîomîjaÎTe.âl  y -a  dilution  du  liquide,  et  une  nou- 

certaine  -^nvacité.  Au  -début,  le  diagnostic  avait  été  hési-  vdlle  ponction,  pratiquée  pendant  cette  -période,  ne  don- 
tant  entre  une  poliomyélite,  une  polynévrite  et  une  neraît  'qu'un  taux  d'àlbunnne  ••dimdnué. 

forme  polynér-ritique  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  D’autre  part,  M.  ViNCBsrï  confirme  les  remaïques  de 
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MM.  Sicard  et  Poix  sur  l’existence,  à  l’heure  actuelle,  de  M.  Thiers  a  observé,  avec  M.  P.  Marie,  un  symptôme 
.névraxites  d'allure  infectieuse,  mais  de  nature  iodé-  analogue  dans  un’  cas  de  ramollissement  cérébral, 
terminée.  Ilrapporte  3  cas  qu’il- a  observés  dans  une-même  üh  cas  de  statoniystonie  post-encéphalltîque. — MM.  GuiE- 

fàmfflë-  (une  mère  et  ses  deux,  filles)  dont  l’ùn  était  une  eaik,  Aeajoitanine  et  Thévenard  présentent  un  garçon 
cncéphalite-typjque,  maisles-deux  autres  ne -répondaient  de- douze  ans,  atteint  d’encéphalite  typique  en  1919,  qui 

à  aucun  type  déterminé.  fit  un  ssmdrome  parkinsonien  en  1920,  et  qui,  en  1923, 

M.liïrarappellèque,  dansla-méningite  otitiquBjla  dis-  commença  à  présenter  des  troubles  de  l’équilibra-tion. 

scciaticn:  3lBuminDtc3rtolog{quepeut  être  le- prélude  de  la  AetueUcment,  l'enfant  repose  généralement  dans  le  décu- 

pcdynucléose;  bitus  latéral-  gauche,  la  tête  en  hyperextension.  M  existe 

D'ans  le  cas  d’anémie-  pernicieuse  où  M.  A.  THOMAS  une  hypertonie  musculaire  diffuse,  un-  mouvement  invo- 
avait  vu  la  dissociation,  cette  dernière  avait  eu  ime-évo-  lontaire,  lent,  de  la  jambe  droite,  du  tremblement;  Pour 
lutîon  progressive,  et  non  régressive.  asseoir  l’enfant,  pour  lui  permettre  de  se  tenir  debout 

Abcès  du- cervelet d’brlglne  otitlque;  Opération.  Guérison^  et  de  marcher,  il  faut  d’abord  corriger  l’hyperextensibn 

—  MM.  A.  Thomas  et  Girard  montrent  un  ■  homme  de  de  la  tête.  Encore  l’enfant  niiarche-t-il  sur  la  pointe  des 

quarante  ans,  atteint  d’une  otorrhée  chronique-  ancienne,  pieds,  en  danseuse.  Ta  force  musculaire  est,  en  général, 

chez  lequel  on  remarqua  successivement  im  changement  bien  conservée.  Q-utre  la  stato-dystonie,  on  note  encore, 

de  caractère,  puis  une  parésie-faciale  incomplète-du  côté  chez  cet  enfant,  une  parole  nasonnée,  monotone,  et  des 

droit,  enfin  du  nystagmus,  qui  s’exagérait  surtout  dans  crises  périodiques,  vespérales,  d’agitation  et  de  méchan¬ 
te  regard'à  droite.  E'é-videmcntpétro-mastoïdîen’Ti'amena  ceté,  comme  il'  est  fréquent  d’en  observer  dans  tes  syn- 

ancune  amélioration;  Au  contraire,  peu  après  cette  opé-  dromes  post-encéphalrtiques  de  l'enfance, 

ration-,  on- vit  apparùitre  de  la  titubation,  puis  une  hémi-  Cette  présentation  est  l'occasion  d’une  longue  dfseus- 
asynergic  très  nette  du  côté  droit,  a-vec  signe  de  Bhbinski  sioc,  où  sont  en-visagées  la  classification  des  spasmes  de 

du  même  côté.  Le  diagnostic  posé  fut  cel-uî  d'hbcès-du  torsion  avec  ou  sans  hypertonie,  avec  ou  sans  mou-ve-' 

cervelet  du  côté- droit.  L’mteirvention-- confirma  te  diag-  ments  de  type  athétosique  (Foisr,  Aeajoitanin:^,  la  dis- 

nostic,  et  permit  l'évacuation'  du  pus.  Malgré  des  suites  tinction  des  attitudes  de  torsion  post-encéphalitiques 

opératoires  nrou-vementées,  la  guérison  a  été  obtenue-  et  des  spasmes  dé  torsion  du  type  Oppenheim-Zîehen; 

Le  seul-  signe  d’asynergie  qui'  persiste  actuellement  est  enfin' la  notion  de  «  rigidité  décérébrée  ».  Malgré  l’absence 

un- léger  signe  defflexion  combinfedelacm'sseet  du-tronc.  de  l'hyperextension  et  de  l’hyperpronation  des  membres 

La  paralysie  faciale  est  devenue  totale  (te  nerf  a  été  -vrai-  supérieurs,  M.  Foix  pense  qu’on  peut  rapprocher  cette 

semblablement  lésé  au  cours  de  l’întesrvention)  ;  le-nys-  observation  des  faits  expérimentaux  de  Sherrington  et 

tagmus  reste  très  marqué  et  bilatéral.  Le  labyrinthe  est  des  faits  dihiques  de  Wilson.  Mais  M.  Güiedain  critique 

inexcifabte  à  droite  et  hypoexdtahle  à  gauche.  l’expression  de  «rigidité  décérébrée  ».  Dans  tes  faits  de 

Sÿndtome- de  Parlnaud  et  spasme  bilatéral  de  Ila^'face-  Sherrington,  il  y  a-vait  transsectîon  complète  du  tronc 

et  du  cou  chez  un-  pseudo-bulbaire!  —  MM.  Souqîdes,  cérébral,  mais,  là  où  il  n’y  a  pas  de  paralysie,  on  ne  peut 

CiïSTERAN  et  Barttk- posent,  à  ce-inopos,  la  question  des  parler  de  «  décérébration  ».  M.  Foix  propose  de  substi- 

tics  et  des  mon-vemeirts  d’habitude  dans  tes  lésions -bila-  tuer  an  terme  de  «  rigidité  décérébrée  »  celui  de  «  rigidité 

térales,  et  en  particulfer  dans  celtes  qui  intéressent  les-  du  type  Sherrington-Wîlson  ».  Ce  type  a  été  observé  par 
noyaux  striés.  les  auteurs  après  décérébration  ;  mais  la  décérébration 

Ttimenr  cérébrate  traitée-  pas-  la-  radiothérapie-  péné-  n’est  pas  nécessaire  pour  leur  production, 
trente.  Héoidlve.  Trépidation  dorsale  du  pied.  —  M.  Ce.  Un  cas  d'apraxle  Idéo-motrlce.  —  MM.  Guideain, 
A/ïKCENT  a  observé  un  malade  atteint  de  tumeur  céré-  Aeajouanine  et  GARCtKr.  —  L’apraxie,  qui  s’accompagne 
braie  a-vec  hémiplégie,  chez  lequel  nn  traitement  intensif  d’agraphie  complète,  semble  due  à  une  sorte  d'agnosie 
de  radiotiiérapie  pénétrante  (26  000  R  dans  une  pre-  tactile.  EUe  est  survenue  à  la  suite  de  trois  ictus  successifs 

mière  série,  puis  14  000  R  dans  une  seconde)  a  amené  survenus  à  plusieurs  années  d’intervalfe,  et  elle  est  accom- 

une  rémission  incomplète,  '  et  a  été  suivi  de  réci-  pagnée  d’hémiplégie  gauche  chez  un  gaucher.  Cette  apraxie, 

dive.  L’hémiplégie  a  reparu  et,  du  côté  opposé,  on- voit  ap-  certainement  indépendante  de  tout  processus  tumoral, 

parîdlrcdesphénonièncssemblablesàceuxqui ont  marqué  se  montre  particulièrement  durable,  puisqu’elle  persiste 

te  piélude-deThémipIégie:  phénomène  delà  flexion  dorsale  depuis  un  an.  ' 

du'pied  et  myoclonies  dnlong  supinateur.  Or,  lorsqu’on-  Pression  Intracrânienne  et  tension  oculaire.  —  M.  Wea- 
rccherche  le  phénomène  de  la  flexion  dorsale  du  pied,  dyczko  (de  Vilno)  a  étudié,  cliez  te  chien  et  chez  te  lapin, 

on  assiste  à  une  série  de  contractions  rythmiques  du  les  relations  entre  la  pression  intracrânienne  et  la  tension 

jambièr  antérieur;  qui  simulent  le  clonus  du  pied.  Mais  des  globes  oculaires. 

deux-  caractères  distinguent  ce  pseudo-clonus  :  tout  Syndrome  thalamiquo  avec  troubles  végétatifs.  — 

d’abord  c’est  le  jambier-anrtérieur,  et  non-le  triceps  sural,  MM.  Foix,  Chavany  et  Bascourret  présentent  tm 

qui  se  contracte  ;  et  d'autre  part  c'est  tme  excitation  malade  chez  lequel  on  constate  : 

cutanée  et  non  l’excitation  tendineuse  qui  déclenche  le  •  i®  Une  hémiparésie  légère  avec  hémialgie,  qid  permet 
mouvement.  Ces  phénomènes  ne  s'associent  à  aucun  de  conclure  à  im  syndrome  thalamique  à  forme  hémial- 
a-fiFaiblissemenf  musculaire,  à  aucun  signe  pyranridàl.  gique  ; 

M.  Babinski  fait  remarquer  que  rien  n’empêche  néan-  2°  Des  troubles  végétatifs  caractérisés  par  tme  hémi-  ' 
moins- d’admettre  l’origine  pyramidale  de  ce  symptôme,  hyperidrose  du  côté  malade,  prédominant  à  la  face  ; 
car  il  est  fréquent  également  d’observer  te  réflexe  de  l’or-  par  tm  syndrome  de  Claude  Beruard-Homer  d’excitation 

teii  en  dehors  de  tout  déficit  moteur.  .  ,  du  même  côté,  par  tme  exagération  du  réflexe  pilo-mo- 
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teur  de  la  région  cervico-faciale  du  même  côté.  Des  trou¬ 
bles  analogues  ont  été  observés  par  les  auteurs  dans  deux 
autres  cas  de  s3mdrome  thalamique.  Ces  syndromes 
thalamo-végétatifs  sont  intéressants  à  rapprocher  de  la 
richesse  en  éléments  végétatifs  de  la  région  thalamo- 
ventriculaire. 

Syndrome  parkinsonien  post-encéphalltique  avec  acro- 
contracture.  — MM.  Ch.  Achard,  J.  ThiERS  et  S.  Br,oCH 
présentent  une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  atteinte  de 
parkinsonisme  post-encéphalitique  'avec  tremblement, 
chez  laquelle  ils  ont  vu  se  constituer,  en  quelques  semaines, 
■une  main  en  griffe  par  contracture  des  fléchisseurs  des 
doigts,  sauf  le  pouce.  Cette  contracture,  qui  est  irréduc¬ 
tible,  s’est  substituée  peu  à  peu  au  tremblement  d’abord 
banal,  puis  à  type  d’émiettement.  BUe  s’accompagne 
d'atrophie  des  muscles  et  de  saillie  des  extrémités  os¬ 
seuses  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Des 
auteurs  montrent  que  les  altérations  ainsi  observées  ne 
peuvent  être  confondues  ni  avec  celles  du  rhumatisme 
chronique,  ni  avec  celles  de  la  contracture  pyramidale. 
Elles  sont  imputables  à  l’hypertonie,  elle-même  en  rap¬ 
port  avec  le  siège  parapyramidal  des  lésions  nerveuses. 

Paralysie  Infantile  avec  séquelles  tardives  :  signe  de 
Babinski  bilatéral  et  crises  comitiales.  — MM.  Ch.  Achard, 
J.  'Theers  et  S.  Bdoch  présentent  rme  femme  de  trente- 
six  ans,  atteinte  dans  l’enfance  de  paralysie  infantile, 
avec  atrophie  du  membre  inférieur  droit,  pied  creux  et 
griffe,  et  chez  qui  le  réflexe  plantaire  se  fait  en  extension, 
aussi  bien  du  côté  gauche,  qui  est  normal,  que  du  côté 
droit,  où  existent  atrophie  et  déformation.  Les  auteurs 
estiment  que,  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire 
intervenir  des  causes  locales  pour  expliquer  cette  exten¬ 
sion  de  l’orteil,  et  que,  étant  donnée  la  coexistence  de 
crises  comitiales  survenues  à  la  suite  de  la  paralysie 
infantile,  il  faut  admettre  ime  atteinte  diÿuse  de  l’axe  ner¬ 
veux,  à  la  fois  cérébrale  et  spinale,  c’est-à-dire  l’associa¬ 
tion  d’une  encéphalite  à  la  poliomyélite.  ■ 

Traitement  de  Thémlplégle  avec  contraotiue  par  l’ioni¬ 
sation  calcique  transoérébrale.  Nouvelle  technique.  — 
M.  G.  Bourguignon.  —  Dans  les  premiers  essais  de  trai¬ 
tement  de  l’hémiplégie  avec  contracture  par  l’ionisation 
calçdque  transcérébrale,  l’auteur,  en  collaboration  avec 
M.  Chiray,  avait  adopté  l’une  des  techniques  d’électri¬ 
sation  cérébrale  décrites  par  Erb  :  les  deux  électrodes 
étaient  placées  sur  les  régions  pariétales. 

Ayant  eu  à  traiter  tm  syndrome  de  Weber,  l’auteur, 
pour  faire  profiter  du  courant  les  muscles  de  l’œil  paralysé, 
mit  Time  des  électrodes  sur  l’œil  droit.  En  un  mois  de 
traitement,  l’ophtalmoplégie  fut  complètement  guérie. 

Ce  résultat  rapide  lui  donna  l'idée  qu'en  passant  par 
les  parties  molles  de  l’œil  et  de  l'orbite,  très  conductrices, 
on  devrait  faire  passer  beaucoup  plus  de  courant  par 
l’encéphale  que  dans  la  technique  primitive.  Il  employa 
donc  cette  technique  chez  les  hémiplégiques  ordinaires. 
L'électrode  positive,  imbibée  de  la  solution  de  chlorure 
de  calcium,  est  placée  sur  l’œil  du  côté  de  la  lésion.  L’élec¬ 
trode  négative,  imbibée  d’eau  pure,  est  appliquée  sur  la 
nuque  au  niveau  de  l’interstice  occipito-vertébral. 

En  appliquant  cette  nouvelle  technique  au  traitement 


de. quelques  hémiplégiques,  l’auteur  constata  que  les. 
résultats  obtenus  étaient  du  même  ordre,  —  mais  beau¬ 
coup  plus  rapides,  plus  importants  et  plus  prolongés,  — 
que  ceux  qu’ü  avait  obtenus  avec  les  deux  électrodes  pla¬ 
cées  dans  les  régions  pariétales.  .  . 

Traitement  de  Thémlplégle  avec  contracture  par  Tlo- 
nisation  de  divers  Ions,  avec  la  technique  de  G.  Bourgui¬ 
gnon.  —  MM.  G.  Bourguignon  et  E.  Justbr,  utüisant  . 
la  technique  ci-dessus,  ont  comparé  les  résultats  obtenus- 
avec  des  électrodes  imbibées  d’eau  distillée  (électrolytes, 
variés,  mais  très  peu  nombreux)  ou  avec  l'ionisation.  ■ 
calcique.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  les  résultats 
obtenus  à  l'aide  de  Tidnisation  calcique  se  sont  montrés 
bien  supérieurs. 

Les  auteurs  ont  ensuite  expérimenté  l’action  de  Tion. 
iode  ;  mais,  tandis  que  l’ion  calcium  agit  quelle  que,  soit 
l’origine  de  l’hémiplégie,  Tion  iode  paraît  avoir  ime  action, 
prédominante  lorsqne  la  syphilis  est  en  cause.  L’amélio¬ 
ration  intéresse  non  seulement  la  contracture  et  la  moti¬ 
lité  volontaire,  mais  encore  l’aphasie,  le  rire  spasmodique, 
et  même  la  surréflectivité. 

Anatomie  pathologique  d’une  vertèbre  d’Ivolre  dans  un 
cas  de  cancer  métastatique  de  la  colonne  vertébrale.  — 
MM.  Souques  et  J.  Bertrand  ont  pu  étudier  anatomi¬ 
quement  une  vertèbre  d’ivoire  consécutive  à  un  cancer 
du  sein.  L’aspect  macroscopique  était  absolument  celui 
du  vieil  ivoire.  Au  contact  de  la  vertèbre,  il  y  avait  des 
adhérences  méningées.  A  l’examen  microscopique,  la  ■ 
vertèbre  était  constituée  par  de  l’ostéite  condensante 
veinée  d’hmombrables  boyaux  cançéreux.  Cette  ostéite 
condensante  disparaissait  comme  une  «  stroma-réaction  > 
analogue  à  ceUe  qui  caractérise  les  squirres.  Les  adhé¬ 
rences  durales  étaient  de  nature  cancéreuse. 

La  cellulite  dans  les  maladies  nerveuses.  —  M.  L.  Ae- 
QUIER.  —  La  cellulite  peut  compliquer  un  grand  nombre 
d’affectionsneurologiques;elleenraidit  et  rétracte  les  mus¬ 
cles  ;  elle  provoque  des  crampes  et  des  mouvements  involon¬ 
taires,  d’innombrables  algies  et  des  troubles  de  Tinnervu- 
tion  végétative.  Tous  ces  troubles  cèdent  au  traitement 
de  la  cellulite,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  de  ceux  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  maladie  nerveuse,  et  ce  qui 
permet  d’apporter  aux  malades  un  soulagement  parfois 
considérable. 

Tumeur  Intramédullaire.  —  M.  Sorreu  et  M^o  Sorree- 
dejerine. 

Un  cas  de  microcéphalie  avec  maUormatlons  complexes . 
—  M.  CoNOS  (de  Constantinople).  — ;  H  s’agit  d’une 
idiote  microcéphale  morte  de  granulie.  0:q  notait  chez  eUe 
l’arrêt  de  développement  des  hémisphères  cérébraux, 
l’hypertrophie  des  peauciers  épicraniens,  Tagénésie  com¬ 
plète  de  Tépiploon,  une  situation  anormale  du  pancréas. 

Structure  fine  d’un  gliome  pseudo-kystique  du  corps 
calleux.  — MM.  Deeamare  et  Achitoun. —  Les  pseudo¬ 
kystes  sont  constitués  par  un  œdème  à  extension  centri¬ 
fuge  progressive,  par  blocage  des  gaiues  périvasculaires 
et  insuffisance  du  drainage  lymphatique. 

Prurit  nasal)  signe  précoce  de  méningite.  —  M.Laeora. 

J.  MOUZON. 
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Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  Con¬ 
grès  annuel  de  la  Société  française  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  aura  lieu  du  12  àu  17  octobre  1925,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  BrindEI, 
(de  Bordeaux)  et  la  vice-présidence  du  professeur  Sebi- 
EEAU  (de  Paris). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  LiÉbaueï,  secré¬ 
taire  général,  216,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VII®). 

Congrès  international  de  l’organisation  scientifique  du 
travail  {Bruxelles,  octobre  1925).  —  Un  congrès  interna¬ 
tional  de  l'organisation  scientifique  du  travail  se  tiendra 
à  Bruxelles  en  octobre  1925. 

Le  président  du  Comité  exécutif  est  M.  Canon-LE- 
GRAND,  le  secrétaire  général  M.  Landauer. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  30  francs  pour  les  par¬ 
ticuliers  et  50  francs  pour  les  sociétés  ou  groupements. 

Les  versements  sont  à  effectuer  au  nom  du  Congrès, 
au  compte  de  chèques  postaux  268-86  de  la  Banque 
belge  pour  l’étranger  à  Paris  (17,  place  de  la  Bourse). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  8,  rue  Montagne- 
de-l’Oratoire,  à  Bruxelles. 

Congrès  italien  de  médecine.  —  Le  XXXI®  Congrès 
italien  de  médecine  interne  aura  lieu  à  Rome,  en  oc¬ 
tobre  1925.  Pour  renseignements,  s’adresser  au  D'  L. 
Pozzi,  via  Sistina,  14,  à  Rome. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 

Les  cirrhoses  hépatiques  (professeurs  G.  SabaTino  et 

L.  d'Ama'To,  rapporteurs)  ; 

.  Le  traitement  de  la  maladie  de  Flaini-Basedow  (profes¬ 
seurs  A.  Ferraïa  et  F,  Fiori,  rapporteurs)  ; 

L’examen  jonctionnel  de  l'appareil  respiratoire  (profes¬ 
seur  G.  BoÉri,  rapporteur).  ■ 

Congrès  international  du  paludisme.  —  Le  premier 
Congrès  international  du  paludisme  aura  lieu  à  Rome, 
au  palais  de  l’Exposition,  les  4,  5  et  6  octobre. 

Ordre  du  jour  du  Congrès.  —  I.  Anophèle  et  paludisme, 

M.  Hacketï,  Etats-Unis  ;  M.  Seeea,  ItaKe. 

II.  Biologie  des  parasites.  Unité  et  pluralité  des  para¬ 
sites.  M.  Maechoex,  France. 

III.  Les  alcaloïdes  du  quinquina  et  la  thérapie  du  palu¬ 
disme.  M.  James,  M.  DaeE,  Angleterre  ;  M.  Kaue- 
mann,  Suisse  ;  M.  Ascoei,  ItaUe. 

IV. '  Facteurs  épidémiologiques  et  mesures  antipalu¬ 
déennes.  M.SEVLGnoT,  France;  M.  KVGER,  Palestine; 
M.  Gosio,  Italie  ;  M.  Barbbr,  Etats-Unis. 

V.  Propagande,  statistiques,  M.  Lasnet,  France. 

VI. '  Fièvre  d'inoculation.  M.  Auguste  Marie,  France. 

Des  communications  seront  faites  par  R.  P.  Strong  : 

«  La  rate  comme  signe  du  paludisme  »,  par  la  Commission 
du  paludisme  de  la  Société  des  nations,  etc. 

Composition  du  Congrès.  —  a)  Ont  droit  de  s’inscrire  au 
Congrès  tous  les  médecins  ;  6)  les  congressistes  seront  de 
trois  catégories  :  A.  les  représentants  des  gouvernements; 


B.  les  représentants  des  institutions  des  différents 
pays  ;  C.  les  membres  individuels. 

Cotisation  du  Congrès.  —  Chaque  membre  du  Congrès 
•  devra  verser  une  cotisation  de  100  lires  ;  ü  recevra 
la  carte  d’identité  qui  en  sera  la  quittance. 

Une  nouvelle  Société  d’hygiène.  —  On  nous  prie  d’in¬ 
sérer  l’information  suivante  : 

Sur  l’initiative  de  M.  le  D®  P.  Bordas  vient  de  se  cons¬ 
tituer  à  Paris  rme  Société  à  nombre  de  membres  limité. 
Cette  Société  a  pris  le  nom  de  Société  d’hygiène  publique, 
industrielle  et  sociale.  Elle  a  pour  but  de  faire  progresser 
la  science  de  l’hygiène  et  de  prêter  son  concours  désin¬ 
téressé  à  l’étude  des  problèmes  si  nombreux  et  si  com¬ 
plexes  qu’elle  doit  résoudre,  notamment  dans  le  domaine 
industriel  et  le  domaine  social  jusqu’ici  moins  explorés 
que  celui  de  l’hygiène  publique.  Les  Annales  d’hygiène 
publique,  industrielle  et  sociale,  éditées  par  la  Maison 
J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuüle,  ont  été 
choisies  comme  organe  officiel.  Elles  publieront  mensuelle¬ 
ment  les  actes  et  travaux  de  la  Société,  dont  on  trouvera 
les  statuts  et  le  règlement  dans  le  numéro  de  juillet. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M!.  S.  Brüîîre, 
secrétaire  général,  3,  boulevard  Moriaud,  Paris  (IV®). 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (professeur  :  A. 
COTJVEEAIRE.)  — Cours  élémentaire  depratique  obstétricale. 
—  Cours  élémentaires  d’une  durée  de  deux  semaines,  sous 
la  direction  de  M.  Portes,  accoucheur  des  hôpitaux,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Powilewicz,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Desnoyers,  chef  de  clinique  ;  Hidden,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  ;  Allard  et  Job,  aides  de  chnique. 

Deuxième  série  :  du  i®'  au  14  octobre. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Comrs  pratique  et  complet  de  dermatologie  du  5  oc¬ 
tobre  au  31  octobre  1925  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  MM.  Hudelo, 
Müian,  Ravault,  Lortat- Jacob,  Louste,  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  médecin  des  hôpitaux  ;  Sézary,  Touraine,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  Sabouraud,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpitâl  Saint-Louis  ;  P.  Chevallier,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  ;  Burnier,  ancien  chef  de  chnique,  assis¬ 
tant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Schuhnann,  chef  de  ch¬ 
nique  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Hufnagel,  Fouet,  chefs  de 
clinique  adjoints  ;  G.  Lévy,  Civatte,  chefs  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ferrand,  a^stant  de  consulta¬ 
tion  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  cours  aura  heu  du  Irmdi  5  octobre  au  samedi  31  oc¬ 
tobre  1925,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  i  h. 30,  2 h.  45  et  4 heures,  àl’hôpital Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 
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(Bl-Bromure  de  Codéine) 
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(4à6p,rJourJ  f  NERV08ISM.B 
MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  ^  q. 
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NOU'VELIiJES.  (Suite) 


Tous  Jes  cours  seront  .accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de.  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  miscroscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  et  de  thérapeutioLue  (exa¬ 
mens  bactériologiques,  culture  des  mycoses,  et  des 
teigpes,  etc.). 

Service  de  santé  militaire..  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  8  septembre  L92.5.  les.  mutations,  suivantes 
sont  protmncées  : 

Médecins  principaux  de  classa.  — Sont- afiectés.: 
MM.  Mellier,  comme  directeur  du  service  de  santé  de 
la  di.vision  d’Alger  ;  Gerbaux,  comme  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  (Gama,  à  Toul.  ;  Maffre,.  comme 
directeur  du  service  de  santé  de  la  division  de.  Constan- 

MéSecins  principaux  die  a®  classe.  —  Sont  affectés  : 
MM.  Prat,  comme  médecinrchef  de  l’Ecole  polytechnique;, 
Mangpnot,  comme  médecin-chef  de  l’hôpital,  militaire 
Gaujot,  à  Strasbourg  ;  M_  Gonte  est  maintenu  à  Tarbes 
jusqu’à  son  admission  à.,pension  de  retraite  M.  Jirou 
est  classé  à  l’hôpital  müitaire  Gaujot,  à  Strasbourg. 

Médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  Guericolas  (René- 
PéHcien),,  de  l’hôpital  militaire  Gaujot  à  Strasbourg,,  est 
maintenu  à  cet  hôpital  et,  désigné  comme  président  de 
commission  de.  réforme. 

Médecins-majors  de  classe.  —  M..  Montagne  (Ange- 
Pierre- Antoine),.  du  centre  de  réforme  de  Rennes,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Plantières  à  Metz  (ser\tice)  ; 
M.  Boiie  (Antoine),  de  l’hôpital,  militaire  Plantières  à 
Metz,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Angoulême  (service)  ;  M.  Medan  (Camille-Charles-Ber¬ 
trand),  du  175®  régiment  d’infanterie,  est  affecté,  au 
19®  corps  d’armée  (service). 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  M.  Pierron  (Manrice' 
Charles-Nicolas-Marie),  du  9®  régiment  de  génie  à  Metz' 
est  affecté  à.l’armée  française  du  Rhin,  (service),  ;  M.  Ay- 
card  (GeorgeSrAndré  Prosper),  de  la  place  de  Rennes, 
est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Rennes  ;  Mi  Joly 
(Jean-Louis-Marie),  de  l’armée  du  Levant,  est  affecté 
au  8®  régiment  de  hussards,  tête  de  pont  de  Kehl  (ser¬ 
vice)  ;  M.  Marchand  (Marcel- Victor),,  du.  303®  régiment 


d’aetillerie  portée,,  est  .affecté,  amr  territoires,  du.  Sud  algé¬ 
rien  (service). 

Miédecins-majors-  de  classe.  —  Sont  affectés-: 

MM..  Vergne,  comme  médecinrchef  an  musée-  du  Val-de- 
Giâce,.  à  Paria  ;  Schickelé-,  au.  i®r  régiment  dui  génie,  à 
Versailles  ;  Schneider,  à  l’hôpital  militaire  Vülemin,  à 
Paris;  et  détaché  au- ministère. de  la.  Guerre,,  état-majpr  de 
l,’aj.mée,.3?  burean;.Playousfc,  à-l’armée française  dq-Rhin. 

Médeams-majors-de  af  classe,  —  Son  affectés  MM.Bon- 
net,  à.la  directiorudu  service  de.  santé  du  igP  corps- d’ar¬ 
mée  en,  campagne:;  EseaJier„  à. l’armée,  du  Levant; 
Brouard,  au  90®  régiment  d’infanterie,  à.  Tours.  ' 

Médecins  aides-majors.  —  Soatafîectés  :  MM.  Sarroste, 
aux  troupes,  d’occupation  du.  Maroc  :  Guérin,  Deumier, 
à.  l’armée  du  Levant. 

M,.  Vidal,,  médecin  principal  de  i®®  classe,  est  affecté 
comme-  directeur  du.  service-  de  santé  du.  19®  corpa  d-!ar- 
mée  de  campagne:. 

Médecins  aides-majors.  — M..  Mathieu  (Pierre-Philippp- 
Marie-Elie)„  du  3,24.®  régiment  dhnfanterie,.  est  affecté 
airx  troupes  d’occupation  du  Maroc,  volontaire  (service)); 
M,.  Malateiàe  (-Marcel-I-'élix-Honoré),  désigné  pour  le 
rg®  corps  d’armée  (n’a  pas  rej.oint),  est  affecté  à  Tarmée 
du  Levant  (service)  ; 

M.  Rohmer  (Georges),  du  29®  bataillon. de  chasseurs  à 
pied,  est  affecté  à  L’armée  dui  Levant  (senvice)..,  Rejoindra 
sans  délai.;  M..  Cidle  (Adolphe- Auguste- Henri),,  du 
520®  régiment  de  chars  de  combat,,  est  affecté  aux  terri- 
toires.duSud  algérien  (serviae).  ;  M.  Cliabasse  (Jean-Bap- 
tiste-Pierre-Emile-Amédée),,  du  4,®  bataillon. de  chasseurs 
à  pied,  est  affecté  à  l’armée  du  Levant  (service).  Rejoindra 
sans  délai  ;  M.  Bouana  (Georges-Maurice),,  du  2®  batail¬ 
lon  de.  chasseurs  à. pied,  est  affecté  à  L’armée  du  Levant 
(service).  Rejoindra  sans  délai  ;  M..Ponsau  (RaouH-'ritz- 
François),,  des  troupes  d’occupatjondu.Maroc,,  est  affecté 
an.  46®  régiment  d’infanterie  à  Brest  (seivice)^ 

Certificats  et  d^Iôme  dihyglène-ded’ Université,  de  Lyon. 
—  L’enseignement  de  perfectionnement  d’hygiène  pour 
l’obtention  du  certificat  d’hygiène  a  été  suivi  en  rga-s, 
à.la.  P'aculté  de  médecine  de  Lyon,,  par,  30,  élèves. . 

X^a- session  d’examens  a. donné  les  résultats  suivante; 
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LA  VIE  FINANCIERE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprlmeiie  le  buUetln  cl- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMESiTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 

de  nos  dettes  vis-à-vis  de  l’Angleterre  et  des  États- 
UNE  POLITIQUE  FISCALE  TROP  FACILE  Unis. 

Port,  heureusement,  cette  question  des  dettes 


Les  légendes  ont  la  vie  dure.  Celles  qui  ont  fleuri 
depuis  un  siècle,  dans  le  domaine  financier  et  fiscal, 
persistent  aujourd’hui,  alors  que  toutes  les  conditions 
sont  cliangées.  Dans  cent  ans  peut-être,  ü  se  trouvera 
sans  doute  de  vaillants  polémistes  pour  pourfendre  ces 
fantômes  rebelles.  Il  est  assez  inutile  de  s’y  essayer 
aujourd’hui.  Ne  mettons  donc  pas  trop  d’aigreur  à 
constater  la  difficulté  qu’éprouve  l’humanité,  cepen¬ 
dant  '  supérieure,  du  XK‘  siècle,  'à  se  débarrasser 
des  images  du  passé  pour  trancher  les  problèmes  du 
présent  et  aborder  les  én^;mes  de  l’avenir. 

On  a  mis,  par  exemple,  cinq  ans  à  s’apercevoir 
que  le  problème  des  réparations  est  essentiellement 
un  problème  de  change.  Peut-être  faudra-t-ü  autant 
pour  découvrir  que  s’il  existe  une  difficulté  de  trans¬ 
fert  potu  le  règlement  en  valeurs  internationales  de  la 
dette  allemande  de  réparations,  il  en  pourrait  bien 
exister  une  aussi  pour  le  remboursement  en  monnaies 
étrangères  de  notre  dette  extérieure  de  guerre.  C’est 
l’évidence  même.  De  merveilleux,  c’est  qu’on  ait 
mis  tant  de  temps  à  accueillir  de  simples  indications 
du  bon  sens.  Des  historiens  amont,  par  la  suite,  à 
rechercher  les  causes  de  la  longue  répudiation,  volon¬ 
taire  ou  inconsciente,  même  par  les  techniciens  pas¬ 
sant  ppm  les  plus  compétents  et  les  plus  impartiaux, 
des  premiers  éléments  de  la  logique  économique. 

Mais  rien  n’est  sans  doute  plus  remarquable  que 
l’ignorance  profonde  où  se  complaisent  les  masses  de 
la  natme  et  des  répercussions  de  l’impôt.  Il  y  a  dans 
cette  ignorance  une  somce  inépuisable  de  combinai¬ 
sons'  démocratiques,  où  les  gouvernements  prdsent 
largement,  lorsqu’il  s’agit  pour  eux  d’équilibrer  les 
budgets  rétifs.  Da  formule  :  les  riches  paieront,  n’est- 
elle  pas  à  la  base  même  de  la  démocratie?  Son  appU- 
cation  ne  nécessite  d’aülems  pas  de  gros  efforts 
d’imagination  et  un  tom  de  vis  à  mi  système  fiscal 
qui  ne  mérite  du  reste  aucune  admiration,  est  à  la 
portée  de  toutes  les  intelligences. 

Peut-être  pourrait-on  songer  à  restreindre  les 
dépenses  de  l’État.  Or,  chose  admirable,  les  ministres 
demandaient,  pom:  1926,  trois  miUiards  de  crédits 
nouveaux.  Il  a  fallu  que  le  [ministre  des  Finances 
fasse  preuve,  comme  il  le  dit,  d’une  férocité  dictato¬ 
riale,  pour  ramener  ces  demandes  à  im  milliard. 
Après  l’incorporation  dans  les  dépenses  ordinaires' 
des  I  600  millions  de  pensions,  ce  à  quoi  ü  fallait 
s’attendre,  puisque  la  Caisse  des  pensions  n’a  qu’une 
existence  virtuelle,  et  ne  pourrait  en  tout  cas  lancer 
l’emprunt  dont  on  avait  parlé  avec  un  enthousiasme 
un  peu  aveugle,  après  diverses  autres  incorporations, 
le  déficit  est  finalement  de  3  600  millions,  et,  ceci, 
sans  qu’il  soit  porté  aucun  crédit  pour  le  règlement 


parMt  vouloir  s’arranger  dans  des  conditions  plus 
favorables  que  celles  qu’on  envisageait  il  y  a  quelque 
temps.  Néanmoins,  il  serait  prudent  de  prévoir  des 
versements  importants,  même  pour  1926.  Or,  si  le 
système  Dawes  fonctionne  jusqu’ici  comme  il  avait 
été  prévu,  s’il  a  donné  le  milliard  de  marks-or  mserit 
au  compte  de  la  première  année,  la  France  n’a  touché 
que  396  millions  en  nature. 

Mais  les  difficultés  doivent  plutôt  provenir  des 
conceptions  qui  continuent  à  prévaloir  en  matière 
fiscale.  On  entend,  cette  fois,  demander  le  supplé¬ 
ment  des  ressources  nécessaires  à  l’équilibre  irrépro¬ 
chable  du  prochain  budget,  essentiellement  aux 
valeurs  mobilières,  que  l’on  suppose  être  l’apanage 
des  gens  opulents,  et  à  tous  ceux  auxquels  leur  travail 
procure  de  larges  ressources.  Cela  paraît  le  smnmum 
de  la  justice  démocratique  I  Summum  jus,  summa 
injtiria,  dit  l’antique  dicton. 

A  quoi  aboutit  cette  prétendue  justice?  A  découra¬ 
ger  le  travail  et  l’épargne.  «  Gagnez  pen  et  dépensez 
tout,  et  vous  serez  privilégié.  »  Telle  est  la  fonnule 
qui  se  dégage  de  la  politique  financière  actuelle. 
Quand,  dans  mie  époque  comme  celle  que  nous  tra¬ 
versons,  on  adopte  des  mesures  légi.slatives  telles 
qu’mi  citoyen  n’a  aucun  avantage  à  produire  plus,  à 
s’efforcer  avec  plus  d’énergie  et  de  vaillance,  on 
commet  une  faute  politique  insigne.  N’est-il  pas 
stupide  qu’un  hidustriel  français  soit  amené  à  se 
dire  :  «  J’aurais  aujourd’hui  plus  d’avantage  à  ne 
rien  faire  qu’à  obtenir  de  mes  usüies  une  production 
intense  !  » 

Plus  que  jamais,  la  h'rancc  a  besoin  de  travailler 
et  de  produire,  de  développer  toute  son  ünagination 
créatrice  pour  ne  pas  rester  inférieure,  quand  dans 
tant  de  pays,  en  Allemagne  surtout,  fermentent 
tant  de  projets  audacieux  dont  les  pays  sans  ressort 
ne  tarderont  pas  à  subir  les  répercussions.  I<’heure 
n’est  pas  à  l’Étatisme  paralysant,  mais  à  l’initia¬ 
tive  féconde... 

PETIT  COUEEIER 

H...  de  Givet.  —  Assemblée  21  septembre,  pour 
prononcer  la  dissolution  par  application  de  l’ar¬ 
ticle  102  de  la  loi  belge  sur  les  Sociétés  (perte  de  la 
moitié  du  capital) . 

Un  entrepreneur.  —  Iv’action  de  250  francs  recevra 
135  francs  de  dividende.  Affaire  hors  cote.  Impo.ssible 
d’obtenir  im  cours  de  négociation. 
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Déon_.'Vignea.ui,t. 


NOUVELLES  (SuUe) 


i»  Certificat  de  microbiologie  appliquée  à  l'hygiène: 

25  candidats  reçus  :  3  avec  trts  bien;  9  avec  bien  ; 
9  avec  assez  bien  ;  4  avec  passable. 

2°  Certificat  d'hygiène: 

27  candidats  reçus  :  5  avec  très  bien  ;  7  avec  bien  ; 
g  avec  assez  bien  ;  6  avec  .passable. 

30  Diplôme  d'hygiène.  —  Epreuves  orales,  écrites  et 
pratiques  : 

Jury  :  MM.  Coirrmont  (professeur  d’hygiène),  Comman¬ 
deur  (professeur  d’accouchement),  Rochaix  (professeur 
agrégé  d’hygiène).  Pic  (professeur  à  la  Faculté  de  droit). 

2 1  candidats  ont  été  reçtis  :  M.  Collignon,  avec  très  bien  ; 
MM.  Noyer,  Meidinger,  Cavaillès,  Sauzet,  Dosdat,  avec 
bien  ;  MM.  Théobalt,  Matinier,  Sempé,  Courrier,  Giraud, 
Poty,  Guerrierro,  Fouquet,  Rainé,  Carrat,  Forjat,  Porte, 
avec  assez  bien  ;  MM.  Osman,  Dupré,  Mighalli,  avec 
passable. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Un  cours  de 
médecine  opératoire  classique  en  10  leçons  (ligatures, 
amputations,  désarticulations),  par  M.  Braine,  prosec¬ 
teur,  commencera  le  lundi  19  octobre  1925,  à  2  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  200  francs  Gratuit  pour  lesinternes 
et  les  externes  des  hôpitaux.  S'inscrire  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  Paris  (V»). 

Acquisitions  médicales  pratiques  en  pathologie  interne. 
—  Sous  la  direction  du  professeur  Emüe  Sergent  et  de 
M.  Camille  Rian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Cha¬ 
brol,  Debré,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost,  Tinel, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Blechmann,  Femet, 
Gaston  Durand,  Henri  Durand,  anciens  internes  des 
hôpitaux,  un  cours  d’une  semaine  sur  les  acquisitions 
médicales  pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne  aura 
lieu  du  6  au  31  octobre  prochain. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1925  du  26  au 
31  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences 
cliniques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’année 
en  pathologie  interne. 

Ivc  professeur  Sergent  fera  la  leçon  d’ouverture. 

Programme  du  cours.  —  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent,  9  h,  30  à  midi  :  présentation  et  examen  de  ma¬ 
lades,  démonstrations  pratiques. 

R’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  3  à  4  heures  ; 
démonstrations  et  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire 
ou  le  service  du  professeur  Sergent  ;  4  h.  15  à  5  h.  15  et 
5  h.  30  à  6  h.  30  ;  conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre 
Potain. 

Seuls  sont  admis  aux  examens  de  malades,  aux 
démonstrations  et  exercices  pratiques  (9  h.  30  à  midi, 
3  à  4  h.)  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de 
150  francs.  S’inscrire  auprès  de  M.  Rian.  Res  conférences 
cliniques  (4h.  15  à5h.  15, 5  h.  30  à  6h.  30)  sont  ouvertes 


gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

-Hôpital  Hérold.  —  M.  P.-F.  Armand-Delille  fera,  du 
5  au  22  octobre  1925,  dans  son  service  d’enfants  de 
l’hôpital  Hérold,  un  cours  pratique  de  perfectionnement 
sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  principales  formes  de  la  tuberculose  de  l’enfant,  et 
en  particulier  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la 
cure  héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico¬ 
sociale  à  l’enfant  tuberculeux  et  la  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose. 

Reçon  chaque  matin  à  10  h.  36,  à  l’hôpital  Hérold, 
suivie  d'examens  cliniques  dans  les  salles,  d’examens 
radioscopiques  et  de  recherclies  de  laboratoire.  De  plus. 
M.  Raquerrière,  chef  du  service  radiologique,  fera  une 
leçon  sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose 
infantile,  et  M.  Pierre-Rouis  Marie,  chef  de  laboratoire, 
fera  deux  leçons  sur  le  diagnostic'  cytologique,  bactério¬ 
logique  et  sérologique  de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Nombre  d’élèves  limité.  Pris  de  l’inscription  :  80  fr. 
S’inscrire  au  laboratoire  du  service  de  M.  Armand-Ddillc, 
â  l’hôpital  Hérold,  place  du  Danube  (XIX^). 

UEUENTO  CHBONOLOGiaUE 

26  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

27  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’in¬ 
scription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

28  Septembre.  —  Paris.  Démonstration  des  techni¬ 
ques  récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro- 
entérologlques  par  le  D'  René  GatjeTIER. 

28  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  sto¬ 
matologie  â  l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Prdg,  Mervîlle,  Raison, 
Bercher,  Racronique,  Ruppe,  Remaître  et  M“°  Réage. 

5  Octobre.  —  Paris.  Enseignement  théorique  et 
pratique  donné  par  l’Institut  de  médecine  coloniale. 
Session  de  1925. 

5  Octobre.  —  Paris.  Commencement  du  cours  supé¬ 
rieur  d’anatonmie  pathologique  sous  la  direction  du 
professeur  G.  Roussy. 

5  Octobre.  —  Paris.  Début  d’tm  cours  de  dermato- 
^logie  à  l’hôpital  Saint-Rords,  sous  la  direction  du 
»Dr  P.  Jeanseeme. 

^  9  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose,  organisé  par  le  D»  Vautier. 

■  9  Octobre.  —  Paris.  VH»  Congrès  de  la  Société  frau- 

Jçaise  d’orthopédie. 

10  Octobre.  —  Bruxelles.  XI»  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  IF  Gilbert  (de  Paris)  et  le  D'  Ter- 
,,  rogne  (de  Bruxelles). 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’im  cours  de  per- 
4[tectionnement  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
sous  la  direction  de  MM.  Remierre,  Abrami  et  Brulé 
^agrégés. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
Jtrançaise  d’oto-rhino-laryngologie. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

P/us  actif  c/es  Polydigestifs  Ujg||||g|||gj|||ui|^ 


Dyspepsie^  gastro-intestinates  par  ïnsuflisânce  sécrétoire. 


/£  comme  l’élément  constitutif  du  Conscient 

\  <  ^kein  de  cet  immense  travail  cérébro-spinal  dont 

\  -îôut  le  reste  s’effectue  dans  l’Inconscient.  Mais  ce 

ns^diu-  qui  est  grave,  c’est  que  cette  seule  partie  consciente 


maino  est  d’une  inépuisable  fécondité.  Comme 
toutes  les  formes  engendrées  par  ces.  forces,  ses 
produits  sont  périssables.  Quand  on  réfléchit  à 
tout  ce  qu’elle  a  enfanté  au  cours  des  âges,  à 
toutes  les  civilisations  qu’elle  a  édifiées  et  que  le 
temps  a  détruites,  à  toutes  celles  qui  persistent 
de  nos  jours, ,  appelées  à  disparaître  pour  faire 
place  à  celles  qui  s’épanouiront  dans  l’avenir,  on 
ne  peut  se  défendre  d’établir  un  parallèle  entre  ce 
Try.vT/.  psî  des  choses  de  l’esprit  et  l’éternel  écou¬ 
lement  des  formes  vivantes  à  la  surface  de  notre 


est  tout  pour  nous.  Sans  la  pensée,  a  dit  H.  Poin¬ 
caré  d’accord  avec  Descartes,  ce  serait-  pour  nous 
le  néant.  Rien  n’existe  pour  nous  que  par  la  pen¬ 
sée’;  elle  conditionne  tout.  Nous  ne  pouvons  pas 
franchir  les  limites  du  territoire  où  elle  exerce  sa 
souveraineté,  et  ces  limites  sont  d’ailleurs  à  ce 
point  lointaines  et  indéfiniment  reculables  qu’elles 
ne  sauraient  justifier  le  regret  et  l’amertume  plus 
poétiques  que  sincères  que  nous  nous  efforçons 
de  ressentir  à  y  être  emprisonnés.  A  parler  franc, 
la  pensée  nous  suffit,  et  elle  s’acquitte  à  son  hon- 


planète,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  la 
préhistoire. 

Aux  prises  avec  un  univers  où  sans  cesse  tout 
s’enfuit  dans  le  temps  et  évolue  dans  la  forme,  la 
pensée  en  est  pour  nous  le  reflet  conscient.  Comme 
lui,  elle  se  transforme  et  évolue  sans  trêve.  Et 
soit  qu’elle  se  contraigne  par  respect  pour  sa  pro¬ 
pre  logique  à  demeurer  en  contact  avec  la  réalité 


neur  de  la  magistrature  suprême  qui  lui  est  dévo¬ 
lue.  Da  pensée,  c’est  tout  acte  de  conscience  quel 
qu’il  soit.  C’est  le  défilé  ininterrompu  à  l’état  de 
veille,  ou  discontinu  pendant  le  rêve,  des  repré¬ 
sentations  mentales  qui  se  succèdent  sur  l’écran 
de-  notre  conscience  :  depuis  les  perceptions  les 
plus  débiles,  les  plus  incolores,  les  plus  fugitives 
qui  sont  comme  la  menue  monnaie  de  notre  bas 


et  ses  grossières  évidences,  soit  que,  insoucieuse  de 
tout  frein,  elle  s’envole  dans  les  domaines  enchan¬ 
teurs  de  l’imagination  pujre  jusqu’aux  extrêmes 
limites  des  pays  du  rêve,  elle  n’en  reste  pas  moins 
en  perpétuel  enfantement.  Elle  suit,  en  cela, 
l'exemple  suprême  de  cette  énergie  universelle 
dont  elle  est  une  forme  élémentaire,  une  pauvre 
petite  forme  reléguée  dans  un  peu  de  pulpe  céré¬ 
brale  où  elle  évolue,  à  sa  fantaisie,  au  hasard  des 


de  laine  individuel,  jusqu’aux  idées  les  plus  vigou¬ 
reuses,  les  plus  éclatantes  et  les  plus  durables, 
dont  la  puissance,  la  richesse  et  la  fécondité  cons¬ 
tituent  le  patrimoine  sur  lequel  vit  l’humanité 
tout  entière.  Des  premières,  véritables  idées  mort- 
nées,  sont  appelées  à  disparaître  aussi  vite  qu’elles 
sont  écloses.  Les  secondes  doivent  à  leur  propre 
puissance  expansive,  aidée  souvent  de  hasards 
heureux,  d’être  devenues  de  véritables  centres  de 


contingences,  comme  d’autres  évoluent  dans  l’im¬ 
mensité  des  univers  ou  dans  les  électrons  d’un 
atome. 

Au  milieu  de  cette  prodigieuse  germination  de 
représentations  mentales  dont  le  cerveau  est  le 
sol  nourricier,  dans  cette  luxuriante  floraison 
d’idées  qui  fait  penser  à  quelque  immense  et  splen¬ 
dide  forêt,  est-il  possible  de  faire  œuvre  de  bota¬ 
niste?  Est-il  possible  de  mettre  un  peu  d’ordre 
parmi  tant  d’échantillons  si  disparates,  et  d’en 
tenter  une  classification  tout  au  moins  super¬ 
ficielle  et  générale?  C’est  l’effort  que  nous  voudrions 
réaliser.  Cet  essai  de  flore  bien  incomplète  et  bien 
rudimentaire  n’aura  pas  la  prétention  d’embrasser 
la  totalité  des  idées  :  on  li’enibrasse  pas  l’infini. 
Nous  chercherons  seulement  à  fixer  les  grandes 
lignes  de  leur  généalogie  :  nous  tâcherons  de  nous 
donner  une  vue  d’ensemble  de  cette  riche  végéta¬ 
tion  psychique  et  d’en  suivre  les  racines  jusque 
dans  le  sous-sol  de  l’Inconscient,  où  elles  plongent 
avant  de  s’y  perdre. 

Quelle  idée  peut-on  se  faire  de  la  pensée?  Si 
l’on  s’efforce  de  se  tenir  en  dehors  de  la  poésie,  de 
la  littérature  et  du  mysticisine,  on  peut  la  consi- 


constructivité  psychique,  et  elles  arrivent,  pendant 
de  longs  siècles,  à  servdr  de  phare  aux  masses  hu¬ 
maines  en  matière  de  science,  d’esthétique,  d’éthi¬ 
que  ou  de  foi  religieuse.  Entre  ces  deux  ordres 
d’idées,  il  y  a  place  pour  toutes  les  catégories 
imaginables  de  pensées,  avec  l’infinie  variété  de 
leur  objet,  de  leur  valeur  sentimentale  ou  ration¬ 
nelle,  de  leur  importance  pour  l’individu  ou  pour 
la  collectivité. 

Origine  de  la  pensée.  —  Que  la  pensée  soit  une 
forme  différenciée  de  l’énergie  universelle,  il  n’y  a 
rien  là  que  puisse  contredire  la  biologie.  Cette  éner¬ 
gie  universelle,  dont  tant  de  formes  nous  sont  et 
nous  resteront  inconnues,  se  présente  à  nous  soùs 
deux  modalités  différentes  :  l’énergie  physico-chi¬ 
mique  et  l’énergie  vitale.  On  peut  s’efforcer  de  les 
identifier,  et  si  notre  esprit  s’accommode  aisément 
de  leur  reconnaître  une  commune  origine,  elles 
semblent  bien,  en  définitive,  évoluer  chacune 
d’une  façon  autonome.  L’énergie  vitale  se  diffé¬ 
rencie  surtout  de  l’énergie  physico-chimique  par 
son  effort  continu  vers  un  développement  pro¬ 
gressif  ;  par  l’élaboration,  évolutionnaire  ou  révo¬ 
lutionnaire  peu  importe,  de  tjqpes  de  plus  en  plus 
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VARIE-TES  (Suite) 

compliqués  et  perfectionnés  aussi  bien  dans-  ]^^4ire  ',1^  multiplication  des  individus,  n’est  qu’une 
monde  végétal  que  dans  le  monde  animal.  I^’ef-  '  ’pfoprfété  complémentaire  dans  le  développement 


fort  de  développement,  demeuré  inconscient  chez 
le  végétal  et  l’animal  inférieur,  se  pourvoit  chez 
l’animal  supérieur  d’une  arme  nouvelle,  la  sensi¬ 
bilité  consciente,  et  par  là  s’affirme  un  progrès 
d’une  portée  incalculable.  1,’éclosion  de  la  pensée 
se  fait  dans  les  ténèbres  de  l’inconscient  physiolo¬ 
gique  et  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  suivre  le 
développement  psychique  dé  l’enfant.  I^e  premier 
sourire  et  la  première  larme  ne  sont  pas  seulement 
un  aliment  à  la  rêverie  des  poètes,  c’est  une 
étape  de  la  vie  psychique  ;  ils  annoncent  l’au¬ 
rore  de  la  pensée.  Par  l’intermédiaire  de  la  sen¬ 
sibilité  inconsciente  dont  elle  se  dégage,  la  sensi¬ 
bilité  consciente  plonge  ses  racines  dans  cette  éner¬ 
gie  mj^térieuse  échappant  à  toute  mensuration 
scientifique,  simple  vue  de  notre  esprit  communé¬ 
ment  désignée  sous  le  nom  de  force  de  conservation 
de  l’espèce  et  de  l’individu. 

Ici,  nous  voilà  arrêtés.  Cette  dénomination 
n’est  pas  pour  nous  satisfaire.  Elle  n’est  pas  suf¬ 
fisamment  compréhensive  :  l’énergie  vitale  n’est 
pas  une  force  fixe,  stable,  toujours  égale  à  elle- 
même.  Elle  est  essentiellement  évolutive,  expaii- 
sive,  amplificatrice.  E’individu  ne  se  contente  pas 
d’assurer  sa  conservation  :  il  travaille  à  se  déve¬ 
lopper  sans  trêve,  à  prendre  de  plus  en  plus  d’im¬ 
portance,  d’autorité  et  de  valeur.  Dans  un  orga¬ 
nisme  vivant,  rien  n’est  conservé  :  tout  change, 
tout  évolue,  tout  se  développe,  aussi  bien  dans  les 
éléments  qui  forment  les  tissus  que  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  organes.  Eoin  de  se  conserver 
comme  une  momie  ou  un  bibelot  d’étagère  qu’il 
suffit  d’épousseter  ou  de  ne  pas  laisser  choir  pour 
én  assurer  le  sort,  l’être  vivant,  animal  ou  végétal, 
de^Duis  la  fécondation  jusqu’à  la  mort,  n’est  à 
aucun  instant  identique  à  ce  qu’il  était  l’instant 
d’auparavant.  Nous  éviterons  de  nous  servir  de 
ce  tërme  «  force  de  conservation  »  et  nous  préfé¬ 
rerons  le  remplacer  par  celui  de  «  force  de  dévelop¬ 
pement  »  qui  semble  plus  conforme  à  la  concep¬ 
tion  que  la  biologie  permet  de  se  faire  de  la 

De  même,  la  force  de  développement  de  l'es¬ 
pèce  ne  nous  semble  pas  devoir  être  séparée  de  la 
force  de  développement  de  l’individu  à  laquelle 
die  est  subordonnée.  C’est  une  vue  de  l’esprit, 
une  sorte  de  S5mthèse  artificielle  de  toutes  les 
chaînes  \rivantes  dont  les  individus  représentent 
les  anneaux.  D’espèce  n’est  que  la  somme  dans 
le  temps  et  dans  l’espace  des  individus  auxquds 
nous  reconnaissons  certains  caractères  généraux 
communs.  Da  propriété  de  se  reproduire  et  d’assu¬ 
rer  par  là  l’épanouissement  de  l’espèce,  c’est-à- 


indivüduel  ;  elle  est  tout  entière  incluse  dans  l’in¬ 
dividu  dont  elle  affirme  la  maturité.  D’espèce  est 
une  abstraction,  l’individu  est  et  demeure  une 
réalité. 

Caractères  généraux  de  la  pensée.  —  Nous  avons  dit 
que  l’énergie  conscienteprocèdederénergieincons- . 
ciente.  D’identité  deleurs  caractères  généraux  est  un 
sérieux  argument  en  faveur  de  cette  affirmation. 
D’une  comme  l’autre,  la  mère  et  la  fille,  la  tige  et 
la  fleur  ont  chez  l’individu  un  début  insaisissable. 
Il  est  aussi  impossible  à  l’observation  de  déter¬ 
miner  le  premier  élan  vital  de  l’ovule  fécondé  ou 
de  chronométrer  la  première  pulsation  cardiaque 
que  de  noter  le  premier  frisson  de  la  sensibilité 
consciente.  Mais  le  mouvement,  une  fois  déclenché,  - 
ne  va  plus  s’arrêter.  Qu’il  s’agisse  d’évolution 
physiologique  ou  d’évolution  psychique,  c’est,  de 
part  et  d'autre,  un  effort  continu  de  développe¬ 
ment,  une  fièvre  de  construction  procédant  avec 
la  même  méthode  et  poursuivant  les  mêmes  des¬ 
seins.  Et  nous  restons  ébahis  devant  cette  presti¬ 
digitation  de  la  nature  qui  nous  montre  la  cel¬ 
lule  élémentaire  aboutissant  à  l’organisme  com¬ 
pliqué  de  quelque  mammifère  supérieur  ou  l’indé^ 
cise  lueur  psychique  du  nouveau-né  devenue 
l’éblouissant  feu  d’artifice  de  quelque  intelli¬ 
gence  d’élite  à  son  complet  épanouissement.  Et 
de  part  et  d’autre,  l’évolution  semble  se  faire  par 
une  sorte  de  végétation  endogène,  comme  ces 
bulles  de  savon  qui  naissent  les  unes  des  autres  et 
finissent  par  former  une  mousse  grâce  à  la  pro¬ 
lifération  de  la  buUe  initiale.  C’est  le  cas  pour 
l’ovule  fécondé  dont  le  noyau  primitif  se  seg¬ 
mente  et,  qui  devient  le  théâtre  d’une  multipli¬ 
cation  nucléaire  ininterrompue,  d’une  germina¬ 
tion  incroyablement  active.  D’œuf  gonfle  et  dis¬ 
tend  ses  parois  et  prélude  ainsi  par  la  différencia¬ 
tion  et  le  classement  de  ses  éléments  cellulaires  à 
l’organisation  de  plus  en  plus  compliquée  que  pré¬ 
sentera  le  corps  à  travers  les  vicissitudes  de  son 
évolution  continue.  C’est  le  cas  pour  la  pensée. 
Du  sein  des  primitives  représentations  mentales 
du  jeune  être  vont  éclore  toutes  les  idées  Elles 
s’engendrent,  se  ramifient,  .se  fusionnent,  s’en¬ 
chevêtrent  et  finissent  par  se  ranger  dans  les 
archives  de  la  mémoire,  prêtes  à  sortir  au  moindre 
appel,  prêtes  à  servir  de 'matrice  à  de  nouvelles 
générations  d’idées,  suivant  le  choc  inattendu 
des  impressions  extérieures  ou  la  rencontre  for¬ 
tuite  des  associations  internes. 

Si  le  milieu  organique  du  corps  change  et  évolue 
à  tout  instant,  par  l’assimilation  et  la  désassimi¬ 
lation  des  substances  empruntées  au  monde  exté- 
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rieur  et  nécessaires  au  développement  de  la  vie, 
le  psychisme  suit  une  évolution  analogue.  I,es 
importations  continuellement  renouvelées  qui  lui 
viennent  du  milieu  ambiant,  la  consommation 
perpétuelle  d’idées  qui  s’effectue  à  l’intérieur  du 
cerveau  modifient  à  tout  instant  le  milieu  psy¬ 
chique  et  le  rendent  aussi  instable  et  aussi  mou¬ 
vant  que  le  milieu  physiologique.  Kt  l’unité  du 
moi,  comme  l’tmité  du  corps,  n’apparaît  plus  que 
sous  le  seul  caractère  de  la  continuité,  avec  une 
plasticité,  une  aptitude  à  se  transformer  jusqu’à 
se  rendre  méconnaissable,  qui  nous  ferait  douter 
du  vieux  dogme  de  «  l’unité  du  moi  »,  si  la  bonne 
mémoire  n’intervenait  pas  pour  nous  rappeler  de 
temps  en  temps  notre  état  civil. 

De  même  qu’il  est  insaisissable  dans  ses  pre¬ 
miers  actes,  de  même  aussi  le  psychisme  à  son 
déclin  s’éteint  d’une  façon  insensible,  «  comme  la 
nuit  se  fait  lorsque  le  jour  s’en  va  »  ;  il  bat  en  re¬ 
traite  à  son  heure  et  à  son  rang,  dans  la  déroute 
des  forces  organiques.  Nous  savons  que  le  corps 
qui  s’achemine  vers  sa  fin  suit  une 'marche  in¬ 
verse  de  celle  qu’il  a  suivie  pour  parvenir  à  son 
complet  développement.  Nous  savons  que,  der¬ 
nière  venue  dans  l’ordre  évolutif,  la  fonction  géni¬ 
tale  s’étéint  la  première,  et  qu’au  moment  de 
l’agonie  la  vie  psychique  meurt  tout  d’abord.  De 
cerveau  rentre  dans  la  nuit  avant  la  moelle  épi¬ 
nière,  le  grand  sympathique,  le  cœur  et  la  cellule, 
dont  l’activité  fonctionneUë  s’était  développée 
dans  l’ordre  inverse  de  celui  qui  va  présider  à  leur 
extinction.  Ét  cette  flamme  de  conscience  qui 
s’était  allumée  tardivement  dans  quelque  coin 
de  l’inconscience  physiologique,  pâlit,  décline 
et  s’éteint.  Elle  réintègre  les  ténèbres  de  l’in¬ 
conscient  qui  lui  survit  quelque  temps  avant  de 
réintégrer  lui-même,  peut-être,  cette  énergie 
universelle  où  il  s’était  individualisé. 

Des  similitudes  du  psychisme  et  du  physiolo- 
gisme  vont  plus  loin.  Pour  le  corps  comme  pour 
l’esprit,  l’énergie  de  développement  s’exerce  sui¬ 
vant  deux  modalités  principales,  l’offensive  et  la 
défensive.  Pour  s’accroître  l’organisme  a  besoin 
d’entrer  en  lutte  avec  le  monde  ambiant.  Chacune 
de  nos  respirations,  chacune  de  nos  déglutitions 
sont  une  attaque  victorieuse  sur  le  monde  exté¬ 
rieur.  Notre  psychisme  ne  fait  pas  autre  chose. 
Il  s’approprie,  en  les  transformant,  les  impressions 
sensorielles  incessamment  recueillies  à  la  péri¬ 
phérie  du  corps.  Beaucoup  servent  à  alimenter 
l’inconscient  et  à  entretenir  l’obscur  travail  de  ses 
réflexes,  soit  directement,  soit  après  avoir  tra¬ 
versé  le  champ  de  la  conscience.  Quelques-unes  se 
transforment  d’emblée  en  représentations  men¬ 
tales  :  "Nihil  in  intdlectu  quoi  non  frius  in  sensu. 
Et  il  n’est  ni  plus  rd  moins  mystérieux  que  se  mue 


en  protoplasma  cellulaire  le  chyle  intestinal,  que 
dans  la  grande  usine  encéphalique  se  fabriquent 
les  idées  avec  les  matériaux  que  les  innombrables 
réseaux  de  nos  nerfs  sensitifs  et  sensoriels  y  ont 
accumulés  et  y  déversent  sans  cesse.  Et  si,  non 
content  d’attaquer,  l’organisme  sait  encore  se 
défendre,  s’il  improvise  contre  les  ennemis  exté¬ 
rieurs  ou  intérieurs,  microbes  virulents  ou  agents 
physico-chimiques,  des  moyens  de  résistance  tels 
qu’immunisation,  phagocytose,  bactériolyse  ou 
processus  de  réparation  et  de  cicatrisation,  fait-il 
donc  autre  chose,  ce  psychisme  qui,  dans  sa 
sphère  d’activité  mentale,  édifie  tant  de  sys¬ 
tèmes  de  concepts  défensifs  contre  les  ennemis 
réels  ou  imaginaires  dont  il  se  sent  ou  se  croit 
entomé? 

Notons  enfin  que  la  force  vitale,  tel  un  vul-  ‘ 
gaire  moteur  d’automobile,  est  exposée  au  raté 
et  à  la  panne.  Cette  suspension  accidentelle  d’ac¬ 
tivité,  c’est  l’état  d’inhibition.  Il  frappe  le  méca¬ 
nisme  physiologique  comme  le  mécanisme  psy¬ 
chique.  On  l’observe  chez  le  premier  dans  l’état 
de  shock  tramnatique  ou  dans  les  premières  phases 
des  grandes  infections.  On  l’observe  pareille¬ 
ment  dans  le  psychisme,  quand  une  émotion  vio¬ 
lente,  la  notion  d’un  extrême  danger,  ime  douleur 
intense,  ou  une  fatigue  exagérée  viennent  momen¬ 
tanément  annihiler  ou  simplement  diminuer  l’ac¬ 
tivité  mentale. 

Parvenus  à  cette  première  étape,  et  sur  le  point 
de  laisser  définitivement  derrière  nous  la  sensi¬ 
bilité  inconsciente,  arrêtons-nous  un  instant  pour 
embrasser  d’un  regard  le  chemin  parcouru  : 

1°  Du  sein  de  l’énergie  imiverselle  jaillissent 
deux  somces  d’énergie  :  énergie  physico-chimique 
et  énergie  vitale. 

2°  Du  sein  de  l’énergie  vitale  originairement 
physiologique  se  dégage  l’énergie  psychique. 

3°  D’énergie  psychique  et  l’énergie  physiolo¬ 
gique  ne  sont  pas  deux  modes  indépendants  d’ac¬ 
tivité  vitale,  et  l’énergie  psychique  se  dégage  de 
l’énergie  physiologique  par  un  processus  qui  ne 
diffère  en  rien  de  celui  qui  préside  à  toute  évolu¬ 
tion  organique. 

4°  Da  sensibilité  consciente  est  une  endo- 
végétation  de  la  sensibilité  inconsciente.  Arme 
nouvellement  forgée  pour  les  organismes  supé¬ 
rieurs,  elle  vient  prendre  sa  place  dans  la  panoplie 
pour  contribuer  au  développement  de  l’individu. 

De  ce  qu’elle  est  la  seule  que  nous  ayons  con¬ 
science  de  manier,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  soit 
d’une  essence  supérieure  aux  autres  et  qu’elle 
puisse  les  asservir  à  ses  fantaisies.  Quoi  qu’il  en 
coûte  à  son  orgueil,  la  pensée  ne  peut  imposer  à 
l’univers  ses  formules  et  ses  dogmes.  Dibre  d’errer 
à  l’aventure  dans  les  jardins  enchantés  de  l’ima- 

40-*** 


—  265  — 


—  IV  — 


VARIETES  (Suite) 


gmation,  elle  sent  d’autant  plus  dtirement  son 
esclavage  et  son  incarcération  quand,  en  se  re¬ 
tournant,  elle  vient  se  heurter  à  la  réalité.  ïvors- 
qu’on  réfléchit  à  tout  le  travail  physiologique 
normal  qui  s’effectue  dans  notre  corps  sans  que  la 
conscience  en  soit  le  moins  du  monde  avertie  ; 
aux  incubations  sournoises  des  maladies,  aux 
évolutions  clandestines  des  tubercules  et  des 
cancers,  aux  incertitudes  des  diagnostics  les  plus 
mûrement  réfléchis,  aux  vérités  scientifiques 
d’hier,  devenues  les  erreurs  d’aujourd’hui,  on  a  le 
droit  et  même  le  devoir  d’accepter  sous  réserves 
tant  de  solutions  adoptées  par  la  pensée  htunaine 
pour  toutes  les  énigmes  partielles  en  quoi  elle 
décompose  la  grande  énigme  dont  elle-même  fait 
partie.  Avec  cette  restriction  relative  à  l’objec¬ 
tivité  de  la  connaissance,  sujet  en  dehors  de  la 
question  qui  nous  occupe,  l’effort  intellectuel,  dans 
son  oeuvre  de  développement  et  de  constructivité 
indéfinie  de  son  propre  édifice  mental,  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  d’une  merveilleuse  fécondité 
endogène.  Et  cependant,  il  sufl&t  de  deux  sources 
bien  humbles  à  leur  origine,  de  deux  minces  filets 
sentimentaux  pour  y  entretenir  le  ruissellement 
des  cascades  et  le  jaillissement  des  jets  d’eau  :  le 
désir  et  l’aversion,  reflets  psychiques  de  l’attrac" 
tion  et  de  la  répulsion  physiologiques,  de  l’offen¬ 
sive  et  de  la  défensive  vitales.  Ee  clivage  physiolo¬ 
gique  se  continue  dans  cette  phase  élémentaire- du 
psychisme  à  l’état  naissant.  Un  grand  nombre 
d’animaux  ne  vont  pas  au  delà.  E’être  humain  à 
son  aurore  intellectuelle  brûle  rapidement  cette 
étapeinitiale  et ,  dès  le  premier  éveü  de  sa  conscience, 
îe  désir  et  l’aversion  s’étalent  comme  un  éventail. 
C’est  la  jouissance  et  la  souffrance  dans  le  domaine 
de  la  sensibilité,  c’est  la  joie  et  la  douleur  dans 
l’ordre  affectif,  c’est  la  confiance  et  la  défiance 
dans  la  sphère  du  jugement,  c’est  l’amour  et  la  . 
haine  dans  le  cycle  passionnel.  Cette  sorte  de 
polarisation  de  la  sensibilité  consciente  qui  fait 
songer  à  l’anode  et  à  la  cathode  des  physiciens, 
l'analyse  permet  de  la  retrouver  à  l’origine  de 
toutes  les  manifestations  tant  soit  peu  importantes 
de  la  pensée  humaine,  dans  tout  ce  qu’elle  a  conçu 
et  enfanté  pour  répondre  et  s’adapter  aux  condi¬ 
tions  de  la  vie  individuelle  et  collective.  Et  ce 
sont  encore,  au  terme  de  l’existence  de  chacun  de 
nous,  ces  deux  rayons  crépusculaires,  désir  de 
vivre  et  aversion  de  la  mort,  qui,  dans  les  suprê¬ 
mes  révoltes,  s’étandront  les  derniers. 

Et  c’est  airsi  que  le  champ  psychique  nous 
apparaît  comme  un  champ  magnétique,  comme 
«ne  ampoule  de  Crookes  ou  nos  pensées,  à  l’image 
dés  ions  et  des  électrons,  sont  entraînées  positi¬ 
vement  ounégativement  vers  la  cathode  ou  l’anode 
de  la  force  vitale,  vers  l’offensive  ou  la  défensive. 


vers  l'action  expansive  ou  vers  la  réaction  conser¬ 
vatrice.  Qu’il  puisse  s’établir  entre  ces  deux  pôles 
une  zone  intermédiaire  apaisée  oh  se  poursuive 
dans  le  calme  et  le  silence  de  la  méditation,  dans 
les  templa  serena  du  poète,  l’œuvre  de  science 
pure,  de  morale  pure,  d’art  pur,  oh  s’exerce  la 
recherche  désintéressée  du  vrai,  du  bien  et  du 
beau,  oeuvre  susceptible  d’aboutir  aussi  dans  le 
domaine  de  ces  relativités  au  faux,  au  mal  et  au 
laid,  ce  n’est  là  qu’une  apparence.  E’énei^e  du 
développement  souffle  là  comme  partout  ailleurs, 
et  le  travail  qui  s’y  accomplit  sert,  en  dernière 
analyse,  à  accumuler  des  stocks  d’idées  dont  la 
destination  finale  est  toujours  l’accroissement 
en  valeur  de  l’être  humain  :  plus-value  indivi¬ 
duelle  dans  la  lutte  contre  le  monde  extérieur  et 
la  conquête  de  ce  qui  est  nécessaire  à  la  satisfaé- 
tion  des  besoins  ;  plus-value  pour  les  groupe¬ 
ments  ethniques  ou  sociaux  emportés,  eux  aussi, 
dans  le  grand  mouvement  d’évolution  et  exposés 
par  la  loi  de  la  concurrence  vitale  à  entrer  en  con¬ 
flit  les  uns  a-vec  les  autres. 

En  somme,  le  rôle  du  psychisme  semble  biea 
nettement  tracé.  Reflet  conscient  des  instincts, 
condamné  à  travailler  exclusivement  sur  le  thème 
qu’ils  lui  apportent  du  fond  des  abîmes,  il  ne  peut 
que  s’évertuer  à  les  cultiver  et  à  les  faire  s.’épa- 
nouir,  telles  des  plantes  de  luxe,  en  une  floraison 
artificielle  et  splendidement  variée.  Il  doit,  dans  le 
champ  illimité  de  son  activité,  multiplier  à  l’in¬ 
fini  les  désirs  et  les  répulsions  nés  de  ces  instincts, 
les  transformer  en  représentations  mentales,  et 
accroîtfe  la  puissance,  la  valeur  et  l’autorité  de 
l’homme,  en  confiant  à  l'ingéniosité  '  tactique  de 
sa  main  la  tâche  de  réaliser  dans  la  mesure  du 
possible  les  nulle  fantaisies  écloses  dans  la  grande 
serre  de  la  pensée. 

E’inëtinct  primordial  de  l’individu  est  de  se 
nourrir.'  Ce  besoin  satisfait,  d’autres  besoms  déjà 
moins  impérieux  et  subordonnés  au  premier 
entraînent  l’individu  à  s’abriter,  à  se  défendre,  à 
se  reproduire.  E’instinct  de  prévoyance,  que 
l’homme  partage  avec  tant  d’autres  animaux, 
engendre  le  besoin  de  la  propriété,  sauvegarde 
défensive  contre  l’incertitude  des  lendemains.  Et 
dans  cette  vie  coUective  qu’il  va  falloir  créer,  le 
problème  de  la  propriété  prendra. une  importance 
de  tout  premier  ordre,  comportera  mille  solutions 
provisoires  et  caduques,  et  deviendra  à  travers  les 
âges,  etsurtout  de  nos  jours,,  un  des  plus  énergique 
stimulants  de  l’activité  psychique,  et  le  principal 
facteur  des  évoluticms  sociales  et  des  conflits 
humains. 

Cette  .tâche  extérieure  accomplie,  le  psydfisme 
pourra  se  retourner  sur  sa  propre  pensée,  et  il  lui 
sera  loisible  de  développer  aussi  démesurément 
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qu’il  le  voudra  ou  le  pourra,  son  activité  subjec¬ 
tive,  comme  il  a  su  développer  son  activité  objec¬ 
tive. 

Faisant  irruption  dans  le  psychisme,  les  ins¬ 
tincts  naturels  vont  y  subir  mille  transformations, 
s’y  montrer  sous  les  plus  riches  parures  ou  s’y 
dissimuler  sous  les  déguisements  les  plus  trom¬ 
peurs.  Se  nourrir,  s’abriter,  se  vêtir,  voilà  qui 
peut  être  ou  très  simple  ou  très  compliqué.  Il  y 
a  l’ermite  vêtu  de  bure  qui  se  nourrit  de  racines 
dans  le  creux  d’un  rocher.  Il  y  a  aussi  Sardanapale, 
couvert  de  pourpre,  ruisselant  d’or  et  de  pierreries,  ' 
présidant  son  légendaire -festin  dans  les  splen¬ 
deurs  de  son  palais  :  simples  degrés  dans  l’œuvre 
de  réalisation  de  la  pensée,  simple  question  d’iné¬ 
galité  dans  la  mise  en  valeur  de  l’énergie  psychique, 
en  vue  de  satisfaire  les  mêmes  instinctifs  besoins. 
Entre  le  bâton  ou  le  silex  dont  l’instinct  offensif 
ou  défensif  arma  la  main  du  vieil  ancêtre,  et  la 
mise  en  route  d’une  armée  moderne,  il  n’y  a  que 
de  l’effort  psychique  réalisé.  I/instinct  de  la  re¬ 
production,  dans  son  passage  à  travers  la  pensée, 
y  provoque  l’éclosion  d’une  végétation  foUe  : 
quoi  de  plus  touffu,  de  plus  inextricable,  que  toute 
cette  psychologie  de  l’amour,  telle  que  l’ont  fait 
pousser  les  rêveries  des  poètes,  les  élucubrations 
des  romanciers  et  des  dramaturges,  les  scrupules 
des  moralistes,  et  les  décisions  tranchantes  des 
théologiens  venant  à  l’envi  augmenter  le  trouble  et 
la  confusion  qu’entretiennent  dans  le  pauvre  cœur 
humain  les  sentiments  et  les  passions  :  prodi¬ 
gieuse  virtuosité  de  ce  psychisme  capable  d’exécu¬ 
ter  tant  de  variations  sur  un  thème  aussi  pauvre 
que  l’attraction  et  l’accouplement  de  deux  êtres 
de  sexe  différent  : 

Et  quoi  qu’ait  inventé  l’humaine  hypocrisie, 

Rien  de  vrai  là-dessous,  que  le  squelette  humain. 

(A.  de  Musset,  La  Nuit  d’août.) 

G’est  au  même  génie  d’improvisation  qu’il  s’aban¬ 
donne,  ce  psychisme,  quand  il  trouve  sur  son 
pupitre  le  thème  que  lui  soumettent  les  instincts 
de  sociabilité  et  de  prévoyance,  depuis  l’innocent 
duo  de  la  propriété  mitoyenne  jusqu’aux  sympho¬ 
nies  magistrales  ou  aux  étourdissantes  cacopho¬ 
nies  des  orphéons  parlementaires  et  des  grands 
orchestres  internationaux.  Ea  même  puissance 
d’invention,  la  même  fécondité  de  moyens  lui  per¬ 
mettent  de  développer  sous  les  formes  religieuses 
les  plus  riches  et  les  plus  variées  le  monotone 
leit-motiv  que  vient  clamer  l’instinct  vital  dans  les 
échos  d’une  orgueilleuse  conscience  en  révolte 
contre  l’anéantissement." 

Avec  cette  opulence  de  ressources,  avec  cette 
agilité  et  cette  souplesse  de  clown,  avec  cette 


combativité  de  champion  de  boxe,  avec  les  pro¬ 
duits  lentement  et  patiemment  accumulés  de 
ses  expériences  et  de  ses  observations,  avec  les 
coups  de  sonde  de  ses  intuitions,  l’envol  de  ses 
rêves  et  le  réconfort  de  ses  illusions,  le  psychisme 
se  dresse  contre  le  monde  extérieur,  s’efforce  de 
l’étreindre  et  de  le  dominer.  Il  trouve  devant  [lui 
une  nature  indifférente  ou  hostile,  énigme  silen¬ 
cieuse  et  glacée  à  laquelle  il  entend  arracher  son 
secret,  et  contre  laquelle  il  doit,  tour  à  tour,  pra¬ 
tiquer  l’offensive  et  la  défensive.  Il  trouve  devant 
lui  deux  géants  superbes,  le  temps  et  l’espace, 
gros  de  menaces,  remplis  d’incertitudes.  Il  trouve 
devant  lui  son  semblable  avec  lequel  il  lui  faut 
lutter  ou  s’entendre.  Il  se  trouve  face  à  face  avec 
lui-même,  étant  pour  lui-même  une  énigme  aussi 
fermée  que  toutes  les  autres  énigmes  qui  se  re¬ 
flètent  en  lui.  Il  se  trouve  face  à  face  avec  les 
misères  et  les  souffrances  physiques  et  morales  ; 
il  trouve  enfin,  devant  lui,  l’impératrice  des 
épouvantes,  la  Mort. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  tâche  qui 
s’impose  au  psychisme.  Comment  arrive-t-il  à 
s’en  acquitter?  Eu  suivant  deux  méthodes  ;  le 
travail  imaginaire  pur  ou  le  travail  imaginaire 
sévèrement  endigué  par  l’observation  et  l’expéri¬ 
mentation  ;  le  rêve  abandonné  à  Itoi-même,  tenu 
en  dehors  de  tout  contrôle,  de  toute  critique,  ou  la 
science,  S3mthèse  de  l’infini  labeur  de  la  raison 
humaine,  quintessence  de  ses  observations,  de'ses 
découvertes,  de  ses  inventions  géniales,  de  ses 
expériences  pouvant  être  toujours  reproduites, 
de  ses  mesures  pouvant  toujours  être  vérifiées, 
seule  base  précise  et  solide  de  nos  connaissances. 
Entre  ces  deux  méthodes,  il  y  a  plape  pour  une 
infinité  de  formules  où  l’élément  science-raison 
et  l’élément  rêve-sentiment  sont  susceptibles  de 
se  combiner  suivant  les  proportions  les  plus  variées. 
G’est  la  science  qui  va  s’attaquer  au  temps  et  à 
l’espace  et  faire  fléchir  leur  résistance.  Ses  calculs 
permettent  de  réduire  sans  cesse  la  durée  néces¬ 
saire  à  la  conquête  de  l’étendùe.  Ea  balistique,  les 
transports  matériels  de  plus  en  plus  rapides  sur 
le  sol,  sur  l’eau,  sous  l’eau,  à  travers  les  airs,  le 
transfert  instantané  de  la  pensée  parlée  ou  tra¬ 
duite  en  signes  conventionnels  au  moyen  de  l’élec¬ 
tricité,  peuvent  compter  parmi  ses  plus  belles 
victoires. 

G’est  la  science  qui  met  en  valeur  toutes  les 
forces  naturelles,  les  rayons  du  soleil,  le  vent,  l’air, 
l’eau,  le  feu,  la  terre  avec  toutes  ses  richesses  mi¬ 
nérales  et  végétales.  Offensive,  elle  leur  emprunte 
tout  ce  qui  peut  être  utile  ;  défensive,  elle  s’ingénie 
à  annihiler  ou  à  atténuer  tout  ce  qui  peut  être 
nuisible. 

Elle  étend  la  domination  de  l’homme  sur  le 
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règne. animal  dont  les  r^résentants  vont,  les  uns, 
domestiqués,  se  ranger  sous  ses  lois,  les  autres, 
sauvages,  nuisibles  ou  utiles,  tomber  sous  ses 
coups,  ou  trébucher  dans  ses  traquenards.  Ici 
aicore,  la  science  attaque  et  se  défend. 

Elle  couvre  les  groupes  humains  du  gigantesque 
épervier  de  ses  calculs  économiques,  industriels, 
politiques  et  sociaux.  BUe  organise,  développe  et 
perfectionne  le  travail  ;  elle  établit  la  balance  entre 
la  production  et  la  consommation.  Elle  règle  les 
édïanges  et  ravitaille  les  stocks.  C'est  elle  aussi 
qui  contribue,  à  l’aide  de  ses  formules,  à  résoudre 
ks  conflits  sanglants  qu’allume  la  concurrence 
vitale. 

Ea  lutte  contre  la  souffrance  physique  est  de 
son  ressort,  et  du  fond  de  ses  laboratoires  pren¬ 
nent  leur  vol  les  bienfaisants  génies  chargés  d’at¬ 
ténuer  la  douleur  et  d’apaiser  les  derniers  sursauts 
de  l’organisme  aux  abois. 

Chef-d’œuvre  de  l’inbdligence,  tout  entière 
absorbée  par  sa  lutte  contre  le  monde  extérieur, 
là  science  demeure  étrangère  au  sentiment.  Si, 
dans  le  domaine  de  l’art,  dans  la  poursuite  du 
beau,  elle  met  généreusement  au  service  du  senti¬ 
ment  les  trésors  de  ses  propres  découvertes  et  les 
ressources  de  ses  techniques,  elle  se  reconnaît 
mdicalemeut  impuissante  devant  la  souffrance 
morale  et  devant  la  mort.  Son  rôle  est  terminé,  elle 
s’efface  devant  l’autre  foyer  d’activité  psychique, 
devant  le  rêve  pur,  livré  sans  frein  ni  contrôle 


à  ses  fantaisies,  et  poursuivant  dans  l’infini  de- 
son  domaine  subjectif  l’œuvre  de  dévdoppement 
désormais  interdite  dans  la  sphère  objective.  . 

Des  profondeurs  grasses  et  fertiles  du  terreau 
sentimental  vont  jaillir  les  puissantes  végétations- 
du  spiritualisme  qui  s’efforcent  d’étouffer  sous  la 
luxuriance  de  leurs  frondaisons  les  derniers  spé¬ 
cimens  rabougris  des  systèmes  opposés,  systèmes- 
bâtis  sur  l’observation  et  l’expérience  et  dont 
l’horizon  s’arrête  au  dernier  soupir.  Et  le  concept 
d’une  âme  immortelle,  suprême  harmonique  oh 
vibre  l’instinct  vital  sur  le  violon  psychique,  de¬ 
vient  la  cellule  musicale  qui  contient  en  puissance 
toute  la  féerique  symphonie  de  l’au-delà.  Son  thème 
sera  la  négation  de  la  mort,  et  inspirera  la  vieiUe 
cantilène  qui,  suivant  la  forte  parole  de  Jaurès, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés,  berce  la  misère 
humaine.  E’idée  divine,  l’idée  religieuse.  Ego 
sum  resurrectio  et  vita,  qui  s'y  trouve  virtuellement 
induse,  se  déroule  et  s’élargit,  magnifiant,  jusqu’à 
les  déifier  les  idées  de  justice,  de  vérité,  d’ordre,, 
de  prévoyance,  de  bonté,  de  sacrifice,  de  mérite  et 
de  démérite  qui  ne  sont  vraisemblablement  que  le 
résultat  d’expériences  sociales.  Et  l’être  humain 
que  dévore  le  désir  de  vivre  et  que  désespère  le' 
néant,  grisé  de  ses  propres  harmonies  et  dupe  de 
son  rêve,  voit  s’ouvrir  devant  ses  yeux  émerveillés 
le  jardin  des  béatitudes  infinies  tout  embaumé  de 
parfums  célestes,  tout  baigné  d'or  par  le  grand 
soleil  d’une  vie  qui,  celle-là,  ne  doit  pas  finir. 


L’ANGOISSANT  DILEMME 

Être  ou  ne  pas  être  :  To  be  or  not  to  he  est  la 
question  que  tout  bon  Français,  sensé,  se  pose,  à 
l'instar  d’Hamlet,  lorsqu’il  pense  à  l’avenir  de 
notre  pays.  Point  de  jour,  en  effet,  où  le  cri  de 
détresse  avertisseur  de  notre  disparition  fatale 
ne  soit  poussé  ;  point  de  jour  où  ne  soit  émis,  par 
quelque  esprit  inquiet,  le  tragique  S.  O.  S.  avant- 
çourèur  de  la  mort  qu’enregistrent  douloureuse¬ 
ment  les  antennes  mentales  de  tous  ceux  auxquels 
la  patrie  est  demeurée  chère  ;  point  de  jour,  enfin, 
où  ne  nous  soit  montré  et  chiffré  l’accroissement 
de  la  natalité  en  Allemagne,  alors  que  chez  nous, 
dans  la  plupart  de  nos  départements,  la  morta¬ 
lité  l’emporte. 

Voici  déjà  quelque  trente  ans  qu’un  Allemand, 
le  Dr  Rommei,,  dans  un  livre  qui  fit  quelque  bruit 
à  l’époque.  Au  pays  de  la  Revanche,  nous  prou¬ 
vait  qu’eu  vertu  du  principe  immuable  de  l’éga¬ 
lité  de  niveau  dans  les  vases  communicants,  un 
jour  viendrait,  fatalement,  où  notre  hyponatalité 
serait  comblée  par  la  surnatalité  des  fils  de  Michel. 
Une  trop  gfande  hâte,  de  leur  part,  a  fait  que 
l’échéance  a  pu  être  reculée.  Pour  l’instant,  nous 


tâchons  à  regagner  le  niveau  en  favorisant,  eu 
faisant  appel  à  l’immigration  étrangère. 

C’est  ainsi  qu’en  vertu  d’une  loi  ethnologique 
fatale,  de  par  notre  situation  géographique,  tout 
l’Orient  a  afflué  chez  nous,  comme  l’eau  dévale 
de  la  montagne,  vers  la  vallée  et  la  mer.  Or  ce  qui 
nous  èst  arrive  ainsi,  c’est  la  misère,  la  pouillerie 
avec  trop  souvent  des  instincts  de  pillage  et  de 
crime.  A  côté  de  cela;  philosophes,  moralistes,, 
sociologues,  médecins,  politiciens  ont  chez  nous,, 
bien  entendu,  recherché  quels  moyens  pourraient 
être  employés  pour  relever  cet  étiage  de  la  nata¬ 
lité  par  notre  propre  sang,  réveiller  le  sentiment 
de  la  famille,  regalvaniser  celui  de  la  maternité. 

En  matière  de  pathologie  sociale  ü  en  va  comme 
pour  celle  de  l’homme  :  chacun  a  son  remède 
infaillible.  Quelles  panacées  n’a-t-on  pas  propo¬ 
sées  !  Des  examiner,  les  discuter,  exigerait  un 
volume.  Nous  nous  contenterons  de  les  énumérer 
■rapidement.  Il  y  a  d’abord  celles  qui  ont  pour 
base  cet  argument  sonnant  qu’est  l’argent.  Ainsi 
des  primes  graduées  accordées  à  chaque  nouvel 
enfant,  ce  qui  ne  manque  pas  de  rappeler  les- 
primes  de  concours  agricole;  ainsi  du  droit  de 
tester,  de  transmettre,  selon  le  nombre  d’enfants  ; 
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de  la  diminution  proportionnelle  des  impôts  ;  dé 
la  décharge,  voire  de  la  suppression  du  loyer  ;  des 
taxes  imposées  aux  célibataires  et  aux  veufs  ;  de 
l’obligation  pour  tout  ménage  n’ayant  pas  les 
trois  enfants  .réglementaires,  d’assurer,  par  une 
quote-part  spéciale,  l’élevage  des  enfants  leur 
manquant  ;  de  la  priorité  de  nomination  et  d’avan¬ 
cement  donnée  à  tous  les  salariés  pères  de  famiUe. 
J’en  passe  certes  et  de  non  moins  bonnes.  Aussi 
bien,  puisqu’il  e.st  ici  question  d’argent,  leschiiîres 
sont  de  mise,  la  balance  entre  l’actif  et  le  passif 
doit  être  la  règle.  Eh  l^en  !  il  faut  de  suite  recon¬ 
naître  que,  sauf  l’obligation  imposée  à  toute  fa¬ 
mille  déficiente  d’assurer  l’élevage  du  nombre 
d’enfants  leur  manquant,  aucun  des  moyens 
proposés  n’équilibrerait  et  de  beaucoup  les  charges 
que  cbuiporte  l’élevage  d’un  enfant.  Celui-  donc 
qui  tablerait  sur  ces  seuls  avantages  ferait  métier 
de  dupe.  Ce  sont,  à  la  vérité,  de  simples  encoura¬ 
gements,  des  primes  à  la  natalité  ainsi  qu’il  est 
dit,  qui  n’iraient  pas  toujours  sans  de  grandes 
difficultés  et  de  lourdes  injustices. 

A  côté  se  placent  les  moyens  de  combat,  de 
répression  ;  telles  les  poursuites  contre  la  propa- 
pagande  malthusienne  par  discours,  tracts,  vente 
d’appareils  spéciaux  que  pratiquent  chez  nous, 
comme  avant  la  guerre,  nos  bons  amis  les  Alle¬ 
mands  et,  hélas  !  il  faut  bien  en  convenir  aussi,  de 
mauvais  Français  ;  ainsi  encore  de  l’exposition 
et  de  la  vente,  sans  ordonnance,  de  soi-disant 
appareils  hygiéniques  à  jet  plus  ou  moins  rota- 
toir  ou  percuteur  ;  ainsi,  enfin  et  surtout,  de  la 
correctionnalisation  du  crime  d’avortement  avec 
suppression  de  la  loi  de  sursis,  de  la  commutation 
de  peine  avec  interdiction,  à  temps,  de  la  profes¬ 
sion.  -Il  y  a,  également,  —  l’être  humain  étant  par 
essence  avide  de  se  distinguer  de  son  semblable,  — 
les  moyens  honorifiques,  tels  ;  l’octroi  de  médailles 
et  surtout  de  la  croix  de  la  légion  d’honneur,  qui 
est  souvent  plus  mal  placée. 

Ea  médecine,  pour  sa  part,  grâce  à  sa  scieirce 
codifiée  de  la  puériculture,  tâche  à  conserver  le 
peu  d’enfants  qui  nous  sont  donnés,  tandis  que 
de  son  côté  l’Êtat  s’einploie  à  parfaire  son  œuvre 
par  des  institutions  d’assistance. 

Au  point  de  vue  politique  et  .sociologique,  les 
projets  pour  relever  notre  natalité  ne  pouvaient 
manquer.  Tout  d’abord  on  a  réclamé  pour  les 
pères  de  familles  nombreuses  le  droit  à  autant  de 
bulletins  de  vote  supplémentaires  qu’ils  ont 
d’enfants.  Ce  qui  répond  bien  à  notre  esprit  démo¬ 
cratique,  pour  lequel  la  loi  du  nombre  est  tout.  A  la 
vérité,  l’occasion  de  voter  ne  .se  présentant  que  tous 
les  trois  ou  quatre  an.s,il  estpeuprobablequela  per¬ 
spective  de  ces  bulletins  supplémentaires  décide  les 
pères  à  augmenter  leurs  charges  de  famille.  Adop¬ 


tant  le  principe  d’une  idée  chère  à  notre  confrère 
Jayle,  certains  ont  préconisé  une  Chambre  de 
pères  de  famille,  autrement  dit,  pour  être  éli¬ 
gible,  un  certain  nombre  d’enfants  serait  exigé, 
et  pour  être  sénateur,  bien  entendu,  il  faudv  .‘t 
être  grand-père.  A  ce  jeu,  combien  de  nos  hommes 
d’Etat  n’auraient  pas  vu  le  jour...  de  la  Chambre. 
Aurait-ce  été  un  bien  ou  un  mal,  chi  lo  sa  ?  Tes 
sociologues  ont  pensé,  eux,  à  autoriser  la  poly¬ 
gamie  pendant  un  certain  temps,  celui  nécessaire 
au  ^établissement  de  l’équilibre  de  notre  natalité. 
Cette  mesure  extrême  donnerait-elle  les  résultats 
qu’on  en  attend?  c’est  peu  probable.  Car  même 
l’union  libre  ne  saurait  davantage  décider,  dans 
l’état  actuel  de  nos  mœurs,  la  femme  à  enfanter 
alors  qu’elle  y  répugne.  En  tout  cas,  ce  serait  le 
coup  final  donné  à  notre  institution  du  mariage, 
déjà  si  malade. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  un  de  nos  confrères, 
le  Binet-Sangeé,  n’a  pas  craint,  lui,  d’entrer 
de  plain-pied  dans  le  domaine  de  l’anthropo- 
technie  et  de  proposer  la  création  de  sortes  de 
«  haras  humains  ».  Cette  conception,  peut-être 
soutenable  dans  son  principe  de  sélection,  est 
irréalisable  parce  que  répugnant  à  juste  titre  à 
nos  mœurs,  et  incompatible  avec  l’idée  que  nous 
nous  faisons  de  l’union  humaine,  et  du  respect 
en  lequel  nous  tenons  la  femme.  Certains  so-viets 
russes  viennent  d’en  tenter  la  réalisation  en  décré¬ 
tant  que  toute  femme  appartient  à  tous.  Ce  qui 
n’est  qu’un  retour  à  l’âge  des  cavernes. 

Enfin,  ici  même,  dans  ce  journal,  M.  le  profes¬ 
seur  Caknot  a  étudié,  avec  son  grand  bon  sens 
et  toute  la  sincérité  de  sou  cœur,  l’angoissante 
question.  Après  avoir  montré  que,  du  fait  de 
l’hécatombe  de  1 500  000  des  nôtres,  c’est  le 
même  nombre,  ou  à  peu  près,  de  femmes  vouées 
au  célibat  et  à  la  stérilité,  — ce  qui,  si  l’on  se  base 
sur  la  nécessité  de  trois  enfants  par  ménage,  repré¬ 
sente  un  déficit  d’environ  4  millions  500  000  indi¬ 
vidus,  —  ce  maître  donc  s’est  demandé,  ayant 
envisagé  la  question  de  la  polygamie  temporaire, 
celle  des  «  Volontaires  de  la  Maternité  »,  et  aussi 
celle  de  l’importation  de  maris  étrangers,  si  la 
bonne,  l’unique  .solution,  respectant  l’intégrité 
de  notre  race  et  intronisant  et  glorifiant  la 
femme  dans  son  sublime  rôle  de  la  maternité, 
n’était  pas  l’établissement,  la  reconnaissance  du 
matriarcat. 

Pour  ma  part,  dans  une  brochure  La  loi  du 
mâle,  parue  eu  1915,  au  début  de  la  guerre,  à 
propos  des  maternités  d’invasion,  je  faisais  remar¬ 
quer  combien  l’enfant  appartient  plus  à  la  mère 
qu’au  père  dont  le  rôle  se  borne  à  être  celui  de 
semeur,  et  plus  tard,  celui  de  directeur  social. 
Qui  en  effet  porte  l’enfant  dans  son  sein,  lui  donne 
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le  jour,  l'allaite,  l’élève,  l’éduque,  pare  à  tous  ses 
maux,  lui  donne  la  vie  en  un  mot?  la  mère.  A 
côté  de  cela,  que  fait  le  père?  ü  regarde  et  veille 
seulement  à  l’instruction  et  surtout  à  l’intégra¬ 
tion  sociale  de  son  descendant.  Alors  que  la  mère 
est  la  grande  prêtresse  de  la  nature  et  de  la  vie, 
le  père  n’est  que  le  représentant  de  la  race  qui 
veut  se  continuer  et  de  la  société  sans  cesse  avide 
de  forces  nouvelles.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à 
V.  Hugo  :  «  Ce  qui  fait  qu’une,  mère  est  sublime, 
c’est  que  c’est  une  espèce  de  bête.  L’instinct  ma¬ 
ternel  est  divinement  animal.  La  mère  n’est  plus 
femme,  eUe  est  femelle.  »  Le  mot  «  vénérable  » 
ne  peut  s’appliquer  à  une  femme,  disait-ü  encore, 
que  si  eUe  est  mère. 

La  mère  est  la  clef  de  voûte  de  la  famille,  par 
cela  même  de  la  société.  Son  rôle  est  si  primordial, 
au  point  de  vue  de  la  vie,  que  nous  voyons  la 
nature  sacrifier  le  mâle,  dans  une  grande  partie 
du  règne  animal,  dès  qu’il  a  rempli  son  rôle  de 
fécondateur,  laissant  à  la  femelle  le  soin  d’élever  la 
descendance.  Comme  le  proclame,  fort  justement, 
M.  le  professeur  Caenoï  :  ne  nous  laissons  pas 
davantage  hypnotiser  par  des  mœurs  qui  eurent 
leur  raison  d’être  alors  que  le  nombre  des  mâles 
égalait,  voire  dépassait  celui  des  femelles.  Il  en 
va  différemment  actueUement,puisquel’on  estime 
qu’il  y  aura  bientôt,  chez  nous,  conformément 
au  titre  d’un  joyeux  vaudeville  :  trois  femmes 
pour  un  mari.  Or,  ce  qui  peut  être  drôle  dans  un 
vaudeville  ne  l’est  nullement  en  matière  de  démo¬ 
graphie.  La  nécessité  et  la  raison  nous  incitent  à 
envisager,  le  plus  tôt  possible,  la  constitution 
de  la  famille  matriarcale,  à  côté  de  l’ancienne 
famille  patriarcale.  Outre  l’augmentation  cer¬ 
taine,  rapide  de  la  natalité,  que  d’avantages  ne 
nous  apportera-t-elle  pas?  Plus  de  céHbat  forcé, 
plus  d’hypocrisies,  de  drames,  plus  d’avortements, 
puisque  plus  rien  à  cacher  ;  partant  que  de  larmes, 
de  d^espoirs,  de  suicides  évités  1 

Pour  la  femme  ü  n’est  qu’une  carrière,  c’est 
celle  à  laquelle  l’a  vouée  immuablement  la  nature  : 
la  maternité.  Les  Écritures  elles-mêmes  n’afiir- 
ment-elles  pas:  «  Lorsque  l’enfant  est  né,  la  femme 
oubUe  son  angoisse,  tant  est  grande  sa  joie  d’avoir 
mis  au  monde  tm  homme.  »  La  grande  erreiu:  de 
la  Révolution  française  a  été,  sous  couvert  d’affran¬ 
chissement,  de  liberté,  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  l’individu,  de  la  cellule,  aux  dépens  de  la 
famille,  d’exalter  notre  individualisme  latin.  Est 
survenue  la  dernière  guerre,  durant  laquelle  la 
société,  en  face  des  nécessités  urgentes,  a  dû  faire 
appel  à  la  femme.  A  la  paix  celle-ci  a  dû  continuer, 
en  partie,  à  combler  les  vides;  elle  a  ainsi  pris 
conscience  d’une  liberté  qui  lui  est  chère,  elle  s’est 
affranchie  du  joug  de  la  nature,  de  la  servitude 


de  la  famille.  Désormais  eUe  veut  vivre  sa  vie 
hybride,  telle  l’ouvrière  neutre  chez  les  abeilles. 
C’est  cet  anachronisme  social  de  la  femme  tra¬ 
vaillant  qui  amènera  la  fin  de  notre  société. 
Comme  toute  cellule  qui  s’indépendantise  est 
frappée  de  mort,  de  même  la  femme,  en  se  sous¬ 
trayant  au  devoir  que  lui  impose  la  .nature,  se 
frappera  et  avec  elle  le  pays. 

C’est  qu’aussi  la  nature  se  rit  bien  de  nos  pom¬ 
peux  vocables  :  en  fait  de  Uberté,  elle  ne  connaît 
que  sa  volonté,  et  malheur  à  qui  tente  de  s’y  sous¬ 
traire,  elle  le  rappelle  d’abord  à  l’ordre  par  la 
douleur,  et  s’il  persiste,  elle  le  frappe  de  mort. 
Quoi  que,  dans  notre  orgueil  de  civilisés,  nous  en 
pensions,  nous  ne  sommes  nullement  maîtres  de 
notre  vie,  elle  appartient  au  grand  tout  qui  gère 
la  nature.  Elle  ne  saurait  être  faite  de  plaisirs  et 
de  liberté,  elle  est  au  contraire  une  trame  de  de¬ 
voirs,  de  douleurs  avec  quelques  intermèdes  de 
plaisir  pour  nous  permettre  d’y  prendre  goût. 

1  ais,  me  dira-t-on,  sans  aller  jusqu'au  matriar¬ 
cat  qui  serait  un  grand  bouleversement  dans  nos 
mt  urs  —  pas  plus, certes, que  le  divorce!  —  pour-, 
quo  Aepasavoirrecours,  simplement,  à  l’union  libre 
avec,  comme  corollaire,  le  droit  à  la  recherche  de  la 
paternité?  Parce  que  celle-ci  est  une  situation  fausse, 
au  sens  strict  du  terme,  sa  liberté  ne  représentant 
qu’un  caprice,  parce  que  basée  sur  le  plaisir, 
et  sans- cesse  incertaine  du  lendemain.  Pour  toutes 
ces  causes  elle  est  justement  frappée  de  stériUté. 
L’union  libre  est  en  effet  cimentée  par  une'  sorte 
de  contrat  de  stérilité  volontaire,  l’enfant  étant  le 
boulon  qui  menace  de  river  la  chaîne  1  Quant  à 
la  recherche  de  la  pateraité,  cette  pitoyable  tragi- 
comédie  de  justice  où  sont  lentement  découverts 
les  lits  et  scrutés  les  draps,  cela  pour  le  plus  grand 
profit  et  la  joie  des  robins  du  Palais,  grâce  au 
matriarcat  îl  n’en  sera  plus  question.  Dès  lors 
que  le~père  manquera  à  sa  parole,  cadenassera 
son  cœur  et  sa  bourse,  la  mère  honorée  et  non 
plus  avilie,  ayant  personnalité  et  puissance 
légale,  se  mettra  courageusement  au  travail  et 
fondera  son  foyer.  Et  c’est  ici,  par  contre,  que  le 
droit  au  travail  pour  la  femme  sera  sacré,  et  sa 
concurrence  à  l’homme  respectable. 

Pour  ce  faire,  la  préférence,  si  besoin  légalement 
imposée,  leur  serait  accordée  pour  tous  les  emplois 
de  leur  compétence,  par  l’Etat,  les  Administra¬ 
tions,  les  Entreprises,  sur  les  femmes  sans  enfants 
et  les  jeunes  filles.  Ce  serait  donc  pour  celles-ci 
une  sorte  d’obligation  d’enfanter  pour  assurer  leur 
vie.  Jusqu’à  l’âge  de  trois  ou  cinq  ans  leur  enfant 
serait  élevé,  en  partie  aux  frais  de  l’Etat,  dans 
des  «  pouponnières  nationales  ».  A  ce  propos  puis- 
qu’aussi  bien  la  guerre  est  déclarée  aux  anciens 
vocables,  rayons  ceux  :  d’enfants  assistés,  aban- 


—  IX  — 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


donnés,  d’Hospice  dépositaire,  et  disons  plus 
humainement  :  des  pupilles  de  la  nation,  la  pou¬ 
ponnière  nationale  !  Mais,  par  contre,  qûe  ces 
vocables  ne  soient  pas  que  des  mots,  mais  synthé¬ 
tisent  bien  des  oeuvres  fécondes  ! 

Tout  ceci  vient  de  m’être  remis  en  mémoire 
à  l’occasion  d’un  referendum*  Hono:  ons  les  mères, 
toutes  les  mères»,  que  le  journal  le  Matin  vient 
d’ouvrir  auprès  de  nos  confrères,  à  l’occasion  des 
affirmations  suivantes  émises  par  M.  le  professeur 
député  Pinard  : 

Il  y  a  en  France,  à  l'heure  qu’il  est,  i  500  000 
jeunes  filles  qui  ne  se  marieront  pas... 

Une  femme  ne  se  porte  bien  que  si  elle  est  mère, 
et  autant  que  possible  avant  vingt-cinq  ans. 

La  stérilité  est  contre  nature;  une  législation 
qui  l’encourage  est  inhumaine,  pariant  contraire 
à  la  morale... 

iDevant  une  situation  aussi  grave,  à  des  ques¬ 
tions  aussi  nettes  on  aurait  aimé  voir  les  diffé¬ 
rents  confrères  '  qui  ont  répondu  apporter  des 
idées,  ffes  arguments  sinon  neufs,  ail  moins  va¬ 
lables,  énergiques,  on  aurait  souhaité  les  voir 
préconiser  le  fer,  que  quelques-uns  d’entre  eux 
hiàniént  si  habilenient.  Point  !  Presque  tous  se 
sont  perdus  dans  des  arguties  d’appellations. 

Te’  professeur  Pinard,  tout  le  premier,  veut 
avant  ^out  qu’il  ne  soit  plus  question  de  «  filles- 
mères  »,  d’ «  enfants  illégitimes  ».  Voilà  qui  va  bien, 
monsieur  le  Député,  mais  le  moindre  petit  projet 
d’amélioration  du  sort  de  ceux-ci  ferait  bien  mieux 
leiir  affaire  et  la  nôtre  ! 

M.  le  professeur  Tüffier,  après  s’être  apitoyé 
sur  le  conflit,  en  l’espèce,  de  la  loi  et  de  la  morale, 
propose,  d’abord,  qu’une  médaille  soit  décernée 
à  toute  mère.  Une  de  plus,  nous  n’en  sommes  pas, 
h’est-ce  pas,  à  cela  près.  Toutefois  nous  deman¬ 
derons  à  M.  '  Tüffier  de  vouloir  bien  pousser 
sa  sollicitude  pour  les  mères  jusqu’à  obtenir  de 
l’État  qu’il  donne  bien  une  médaille  et  non  un 
diplôme  de  médaille,  —  il  y  en  a  en  effet  là  une 
différence,  dont  celui-ci  empoche  volontiers  le 
profit,  —  et  pendant  qu’il  y  séra,  également,  qu’il 
Ôbtiènne,  nofa  pas  qu’elle  soit  en  or,  grand  Dieu  ! 
mais  au’  moins  en  argent,  métal  hypothécable 
en  cas  de  besoin.  Enfin  ce  maître  préconise  l’en¬ 
voi  des  jeunes  filles  sans  maris  au  Canada,  où  il 
y  a,  paraît-il,  trop  d’hommes.  Certes,  nul  n’ignore 
qu’on  en  usa  à  peu  près  ainsi  à  la  fin  du 
xvm®  siècle.  Quand  même  il  nous  semble  que 
c’ést  une  solution  expéditive,  un  peu  trop  prise 
à  la  légère,  qui  nous  appauvrirait  encore  davan¬ 
tage  et'  rien  de  pliis,  puisque  ces  mères  et  leurs 
enfants  seraient  perdus  pour  notre  pays. 

M.  le  professeur  TE  jars  veut,  lui  aussi,  que 
toutes  les'  ttlatettiités  soient  respectées  et  surtout 


que  soient  supprimés  à  jamais  les  vocables  cha¬ 
rité,  filles-mères,  filles  repenties.  Querelle  de  qua- 
Hficatifs  qui,  pour  être  juste,  n’avancera  guère  la 
question  de  la  natalité., 

M.  le  Dr  Jayee,  père  lui-même  d’une  nombreuse 
lignée,  estime  que  toute  maternité  doit  être  honorée, 
et  il  souhaite,  pour  cela,  une  loi  accordant  le  titre 
de  «  Madame  »  à  toute  mère,  lequel  lui  serait  con¬ 
féré  dans  une  cérémonie,  assez  analogue  à  celle 
du  mariage,  à  la  mairie,  en  présence  de  ses  amis  : 
quelque  chose  en  somme  comme  la  noce  sans  le 
mari.  Je  ne  sais  si  notre  excellent  confrère,  4ans 
son  bonheur,  se  rend  un  compte  bien  exact  de  la 
trisîtesse,  voire  de  l’ironie  douloureuse  dont  ris¬ 
querait  d’être  empreinte  cette  cérémonie.  Enfin 
il  ne  doute  pas  que,  le  jour  où  le  titre  de  «  Madame» 
aura  remplacé  celui  de  «  fille-mère  »,  aucune 
femme  n’hésitera  plus  à  avoir  un  enfant.  Ici  encore 
nous  voyons  le  souci  du  titre  primer.  Quoique  cela, 
je  ne  doute  pas  que  cet  excellent  cqnfrère  soit 
un  des  premiers  à  opiner  avec  nous  pour  le  ma¬ 
triarcat.  Te  D''  N.\AS'r,  fondateur-directeur  de 
la  rnaternité  de  Chelles,  n’hésite  pas,  lui,  à  deman¬ 
der  qu’une  loi  soit  votée  qui  déclaré  mariés 
d’office  l’homme  et  la  femme  ayant  cohabifé  dix 
mois  ensemble.  Cela,  c’est  le  chaînon  }éga|  rivé, 
qui  serait  certes  pire  que  le  mal  et  dont  la  pre¬ 
mière  victime  serait  là  femme.  De  plus,  ce 
confrère,  qui  est  doublé  d’un  légiste,  puisque 
docteur  en  droit,  et  cela  se  voit,  réclame  la  peine 
de  la  réclusion  pour  tout  père  qui  se  sera  Sous¬ 
trait  à  son  devoir.  Je  prévois  de  ce  fait  de  nom¬ 
breux  contumaces,  sans  compter  de  nouvelles 
prisons  à  construire  ;  et  puis  quel  régime  péniten¬ 
tiaire  appliquerait-on  à  ces  prisonniers  d’tln  nou¬ 
veau  genre?  le  régime  politique  sans  doute  ;  pour 
avoir  promis  et  n’avoir  pas  tenu,  ce  qui,  chacun  le 
sait,  est  le  propre  de  l’homme  politique.  Enfin,  ce 
confrère  prévoit  une  taxe  de  stérilité  frappant  tous 
ceux  qui,  à  trente  ans,  n’auraient  pas  d’enfants, 
ces  fonds  devant  être  acquis  à  une'cnfsse  delà  fécon¬ 
dité.  Taxe,  caisse,  tout  cela  question  d’argent,  dans 
laquelle,  nous  l’avons  dit,  c’est  une  erreur  de 
chercher  la  solution  du  problème  moral  de  là 
natalité.  C’est  un  adjuvant  et  rien  de  plus,etaussi 
bien,  puisque  nous  sommes  entre  médecins,  autre¬ 
ment  dit  entre  thérapeutes,  il  faut  bien  convenir 
que,  sauf  lé  «  matriarcat  »,  tout  ce  qui  a  été  pro¬ 
posé  jusqu’ici  et  que  nous  avons  examiné  au  cours 
de  cet  article  :  dégrèvements,  primes,  faveurs, 
honneurs,  avancements,  choix,  tout  cela,  y  éôm- 
pris  le  souci  protocolaire  manifesté"  par’  lios 
confrèrés  ayant  répondu  au  referendum  du 
Matin,  ne  constitue  que  des  adjuvants.  Ce  qu'Ü 
faut  faire,  sans  tarder,  ce  n’est  pluà  de  la  médeèlne 
de  symptôffies,  mais  bien  de  la  médecine  étlolo- 
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gique,  et  pour  cela,  encore  une  fois,’ il  n’est  quele 
«  matriarcat  »,  bien  étudié,  mis  au  point  et  agré¬ 
menté,  si  l’on  veut,  de  tous  les  adjuvants  sus-énu- 
mérés. 

Le  professeur  Ch.  Richet  afi&rme  que  le  couple 
humain  peut  avoir,  pendant  toute  la  période  de 
fécondité  de  la  femme,  soit  de  dix-huit  à  quarante 
ans,  dix  enfants.  Pour  Dieu  !  ne  soyons  pas  trop 
gourmands  et  contentons-nous  des  trois  néces¬ 
saires  pour  que  notre  race  ne  meure  pas.  Or,  pour 
ce  faire,  il  y  a  aussi  deux  facteurs  sur  lesquels 
il  faudrait  bien  un  peu  tabler,  qui  sont  :  le  fac¬ 
teur  moral  et  le  facteur  religieux.  Parbleu  !  je 
n’ignore  pas  qu’en  nos  temps  ils  ne  comptent 
guère  et  n’entrent  pas  dans  les  remèdes  proposés; 


tout  de  même  ils  ont  leur  valeur,  et  il  faut  bien 
avouer  que  ceux  qui  s’en  aident  y  trouvent  un 
sérieux  réconfort,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que 
les  trop  rares  familles  où  la  notion  de  devoir  et 
les  croyances  ont  aidé  à  naître  cinq  et  six  en¬ 
fants  !  Cela  ne  va  pas  certes  sans  sacrifices,  sans 
douleurs  même  pour  la  mère,  car,  hélas  !  il  est 
passé  le  temps  mythologique  heureux  où  il  suffisait 
à  Deucalion,  monarque  de  Thessalie,  pour  repeu¬ 
pler  son  royaume  après  le  déluge,  de  Jancer,  aidé 
de  Pyrrha  sa  femme,  des  pierres  derrière  son 
dos.  Que  ne  pouvons-nous  offrir  ce  petit  jeu  peu 
fatigant  à  nos  Pyrrha  modernes,  ainsi  serait  résolu 
sans  peine  l’angoissant  problème  de  la  natalité. 

Paui,  Rabier. 


UN  MOT  AUX  FINISSANTS 

Par  le  D'  Albert  JOBIN 

Professeur  de  clinique  médicale  il  Québec.  _ 

Sous  ce  titre,  le  Bulletin  médical  de  Québec  (juin  1925) 
nous  apporte  l’allocution,  aussi  bien  pensée  que  bien  éerite, 
du  professeur  Albert  Jobin  aux  trente  jeunes  gens  arrivés 
au  terme  de  leurs  études  médicales.  Il  nous  paraît  inté¬ 
ressant  de  la  reprodidre  ici,  nos  jeunes  confrères  la  liront 
certainement  avee  le  même  plaisir  que  nous-même. 

P.  b. 

Vous  êtes  trente  jeunes  gens  qui,  munis  d’un 
diplôme  universitaire  et  d’une  licence  du  Bureau 
de  médecine,  vont  se  mettre  à  la  pratique  de  la 
.  plus  belle  et  de  la  plus  noble  des  professions.  Les 
uns,  et  c’est  la  majorité,  iront  s’établir  dans  la 
province  de  Québec;  les  autres  bâtiront  leur 
tente  dans  les  provinces  maritimes  ou  aux  États- 
Unis. 

A  tous  nous  souhaitons  du  succès,  de  la  pros¬ 
périté  et  du  bonheur. 

A  ces  nouveaux  médecins,  qui  gravissent  encore 
la  verte  colline  de  la  jeunesse,  et  dont  la  plupart 
n'ont  d’autre  fortune,  an  soleil  de  leurs  vingt- 
cinq  ans,  que  le  courage  qui  est  la  vertu  des  jeunes, 
et  que  l’e-spérance  qui  est  le  million  des  pauvres, 
je  me  permettrai  de  leur  dire  un  mot.  Mes  trente- 
’deux  années  d’expérience  m’y  autorisent  quelque 
peu. 

Vos  inquiétudes  d’étudiants  sont  finies  ;  vos 
soucis  de  praticien  commencent. 

Üne  de  vos  premières  désillusions  sera  la  sui¬ 
vante. 

Quand  vous  étiez  étudiants,  vous  n’aviez  d’yeux 
et  d’oreilles  que  pour  les  schémas  qui  précisent, 
les  dogmes  qui  affirment  et  les  théories  ç[ui  char¬ 
ment.  Habitués  à  juger  des  malades  d’après  les 
théories  et  les  doctrines  qui  vous  ont  été  apprises, 
vous  ne  tarderez  pas  à  vous  apercevoir  qu’elles 


n’ont  rien  de  stable  ni  de  définitif,  et  le  scepti¬ 
cisme  vous  envahira  quelque  peu.  Puis  l’expé¬ 
rience  continuant,  et  la  réflexion  aidant,  si  vous 
avez  tant  soit  peu  l’esprit  observateur  et  curieux, 
vous  vous  ressaisirez  et  vous  constaterez,  que  dans 
la  masse  des  erreurs  qui  l’enveloppent,  certaines 
vérités  ont  toujours  cours,  et  qu’en  somme,  pour 
celui  qui  sait  voir  et  apprécier,  la  médecine  garde 
toute  sa  valeur.  . 

Quand,  dans  votre  jeunesse,  les  Rousseau  et 
les  (luérard  vous  invitaient  à  vous  méfier  des 
théories,  vous  pensiez  iju’ils  radotaient,  et  vous 
ne  les  écoutiez  pas  ;  car  dans  votre  zèle  de  néo¬ 
phyte,  vous  ne  compreniez,  ou  vous  n’aimiez  pas 
le  doute  qui  restreint  forcément  l’enthousiasme. 
Mais  plus,  tard,  quand  vous  serez  plus  âgés,  que 
vous  aurez  à  votre  tour  passé  par  là  —  comme  on 
dit,  —  vous  aboutirez  à  la  même  conclusion.  Seu- 
'lement,  en^  votre  orgùeil  humain,  vous  croirez 
en  toute  sincérité  que  vous  êtes  seul  l’artisan  de 
votre  résurrection.  Oh  !  alors,  n’allez  pas  oublier 
ceux  qui  vous  apprirent  à  marcher  ;  et  surtout 
ne  leur  jetez  pas  la  pierre. 

Faites  de  l’expérience  la  règle  de  votre  conduite, 
et  vous  marcherez  en  toute  sûreté.  Ft  s’il  vous 
arrive  quelquefois  de  vous  égarer,  elle  vous  redres¬ 
sera  bientôt,  et  ne  manquera  pas  de  rectifier  les 
idées,  «L’expérience  est  la  pierre  de  touche  des 
opinions  et  des  systèmes  »,  a  dit  Sydenham,  ce 
grand  médecin  anglais. 


•  Ét  puis  vous  a-t-on  jamais  fait  comprendre 
que  le  bagage  scientifique,  dont  vous  munissaient 
vos  programmes,  était  singulièrement  incomplet? 
Avez-vous  été  informés  de  l’étendue  de  votre 
ignorance  ? 

Si  vous  concevez  les  espaces  illimités  où  flotte 
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la  misère  de  nos  connaissances,  peut-être  l’ensei¬ 
gnement,  que  vous  avez  reçu,  ne  vous  gonflerait- 
il  que  d’un  orgueil  fort  modeste.  I^es  jeunes  gens 
sortent  de  l’école,  inconscients  des  immenses 
lacunes  qui  déparent  la  science  qu’ils  ont  si  péni¬ 
blement  acquise.  Ils  croient  tout  savoir  parce 
que  leur  regard  n’a  point  été  arrêté  sur  ce  qu’ils 
ignorent. 

Défiez-vpus  donc,  mes  jeunes  amis,  d’une  cer¬ 
taine  boursouflure  d’amour-propre  qui  vous 
inspire  des  paroles  prononcées  à  titre  définitif 
et  en  toute  certitude,  et  qui  vous  fait  prendre 
quelquefois  un  petit  air  méprisant  vis-à-vis  de 
vos  confrères  aînés.  Faites  au  contraire  tout  pour 
leur  être  agréable  et  leur  faire  oublier  votre  pré¬ 
tendue  supériorité.  Qui  sait,  l’occasion  aidant,  leur 
expérience  viendra-t-elle  vous  rendre  service 
en  complétant  votre  savoir. 

De  plus  n’allez  pas,  dans  l’espoir  de  vous  attirer 
de  la  clientèle,  faire  de  la  médecine  au  rabais. 
C’est  une  mauvaise  tactique  de  charger  des  hono¬ 
raires  moins  élevés  que  ceux  alloués  au  groupe¬ 
ment  local. 


Vos  études  sont  finies,  dites-vous.  Pardon,  elles 
ne  font  que  commencer.  A  l’université,  ce  que 
l’on  vous  a  enseigné  surtout,  ce  sont  les  moyens 
d’apprendre  et  de  vous  perfectionner.  Vos  pro¬ 
fesseurs  n’ont  pas  eu  le  temps  de  vous  montrer 
plus  que  les  éléments  de  lamiédeoine.  Soyez  donc 
étudiants  toute  votre  vie.  C’est  ainsi  qir’ont  vécu 
vos  maîtres. 

Du  reste,  tout  homme  est  obligé  en  justice 
d’avoir  la  science  de  son  état.  Fe  jeune  médecin 
doit  donc  étudier  avec  méthode  et  continuelle¬ 
ment,  afin  de  ne  pas  perdre  le  fruit  de  ses  études 
et  de  se  tenir  au  courant  des  découvertes.  Il  doit 
tâcher  de  se  surpasser  toujours.  Cette  occupation 
doit  durer  toute  sa  vie.  En  effet,  à  mesure  qu’il 
avance  en  âge,  le  médecin  doit  se  tenir  à  la  hau¬ 
teur  que  son  âge  inspire. 

D’élévation  vient  peu  à  peu  à  qui  cherche  à 
réaliser  le  mieux  possible  la  tâche  qui  lui  est 
assignée. 

Les  magnifiques  réussites  sont  réservées  à  qui 
sait  faire  durer  son  effort. 


N’apprenez  pas  que  la  médecine.  Votre  ins¬ 
truction  classique  vous  permet  de  vous  assimiler 
les  connaissances  humaines  :  soit  dans  les  sciences, 
les  arts  ou  la  littérature,  etc.  Ayez  une  culture 
générale  et  des  notions  de  tout. 


Faites- vous  des  occupations  réglées  et  sérieuses. 
Gardez-vous  de  l’ennui  :  il  aigrit.  Ne  cherchez  pas 
le  monde,  mais  ne  le  fuyez  pas,  j’entends  le  monde 
qui  vous  convient.  Ni  trop  ni  trop  peu  de  soli¬ 
tude.  Personne  ne  se  suffit  à  soi-même. 

Hippolyte  Tayne  écrivait  à  son  ami,  Prévost- 
Paradol,  les  lignes  suivantes  ;  «  Mon  unique  désir 
est  de  travailler  sur  moi-même  pour  valoir  un  peu 
mieux  tous  les  jours,  afin  de  pouvoir  regarder  au 
dedans  de  moi-même  sans  déplaisir.  Je  tâcherai 
de  nettoyer  et  d’orner  cette  demeure  intérieure, 
d’y  mettre  quelques  idées  justes,  quelques  dis¬ 
positions  bonnes,  quelques  sincères  affections.  » 

Se  perfectionner  dans  l’art  médical,  et  acquérir 
d’autres  connaissances,  voilà  bien  l’idéal  de  tout 
médecin  sérieux  et  honnête.  Mais  cet  idéal  ne  peut 
être  réalisé  que  par  le  travail.  L’obligation  de 
travailler  atteint  tous  les  hommes,  sans  di.stinc- 
tion  de  temps,  de  lieu,  de  condition.  C’est  une  loi, 
divine  qui  est  arrivée  jusqu’à  nous,  vierge  de 
toute  révision  et  de  tout  adoucissement.  L’homme 
sent  du  reste,  comme  écrit  de  Saci,  qu’il  est  né 
pour  le  travail,  comme  l’oiseau  pour  voler.  C’est 
aussi  pour  lui  un  besoin.  «  I,e  travail,  dit  Voltaire, 
éloigne  de  nous  trois  grands  maux  :  l’ennui,  le 
vice  et  le  besoin.  » 


Enfin,  soyez  d’honnêtes  médecins.  Donnez  à 
votre  client  tout  ce  que  réclame  sa  maladie.  Ne 
poussez  pas,  inutilement,  à  la  consultation  et  à 
l’intervention  chirurgicale.  Ne'  trempez  jamais 
dans  les  tripotages  en  fait  d’accidents  du  travail, 
d’assurance,  de  dichotomie,  de  combinaisons 
louches.  Ne  prescrivez  des  traitements  et  ordon¬ 
nez  des  médicaments  que  dans  la -juste  mesure  oii 
cela  est  nécessaire.  Ayez  à  cœur  de  ne  pas  avoir 
recours  à  des  annonces,  à  des  titres  qui  suintent 
le  charlatanisme  et  sont  incompatibles  avec  la 
dignité  professionnelle.  Rappelez-vous  ce  vieux 
proverbe  :  «  Bon  vin  n’a  pas  besoin  d’enseigne  ». 

De  grâce  !  mes  jeunes  confrères,  ne  soyez  pas 
de  cette  école,  qui  ne  parle  que  de  fortune  en  peu 
d’années,  et  dont  le  matérialisme  menace  notre 
profession.  Suivez  l’exemple  de  vos  maîtres.  Jus¬ 
qu’à  présent  notre  plus  beau  titre  de  gloire  a  été 
notre  désintéressement.  Et  malgré  certaines 
défections,  peu  nombreuses  heureusement,  il 
est  juste  d’affirmer  que,  de  tous  les  groupements 
professionnels,  le  corps  médical  est  encore  celui 
où  a  pénétré  le  moins  de  gangrène  morale.  Il  faut 
qu’il  ait  l’âme  bien  trempée  pour  avoir  encore 
résisté  dans  son  ensemble,  comme  il  l’a  fait. 

Donc,  que  la  course  à  l’argent,  ce  mal  du  siècle, 
ne  soit  pas  le  mobile  de  votre  -vie.  En  vrais  méde¬ 
cins,  dignes  de  ce  nom,  possédez  la  spiritualité 
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professionnelle  requise,  et  ne  subordonnez  pas  la 
pratique  de  votre  art  aux  considérations  exclu¬ 
sives  des  intérêts  matériels. 

Ayez  une  vue  assez  longue  pour  regarder  aux 
conséquences  d’une  intégrité  bien  établie,  ainsi 
qu’aux  sûrs  bénéfices  qu’une  bonne  renommée 
finira  toujours  par  vous  rapporter.  En  effet,  à 
mesure  que  vous  avancerez  en  âge,  vous  remar¬ 
querez  la  justesse  de  ces  paroles  ;  Rien  ne  se  perd 
ici-bas  ;  et  l’on  finit  toujours  par  récolter  ce  que 
l’on  sème. 


Voilà  les  conseils  qu’un  -vieux  praticien  de 
trente  ans  s’est  permis  de  vous  donner.  Ils  ne  sont 
dictés  que  par  l’unique  souci  de  vous  voir  réussir 
dans  cette  carrière  honorable  et  pleine  de  respon¬ 
sabilité  dans  laquelle  vous  entrez.  «Alors  com¬ 
mence  pour  vous,  —  pour  employer  les  paroles 
de  Trousseau,  —  ce  sacerdoce  que  vous  honorerez 
et  qui  vous  honorera  ;  alors  commence  cette 
carrière  de  sacrifices  dans  laquelle  vos  jours,  vos 
nuits  sont  désormais  le  patrimoine  des  malades  ». 


LES  NOUVEAUX  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX 


P.  MOULONGUET 

Fils  du  professeur  bien  connu  d’Amiens,  P.  Moulon- 
guet  était  destiné  à  prendre  plus  solidement  racine  dans 
le  monde  médical,  puisqu’il  est  devenu  le  gendre  de  M.  I>o- 
léris,  qui  présida  si  brillamment,  il  u’j'  a  pas  longtemps, 
l’Académie  de  médecine. 

Après  des  aimées  d’extemat  et  d’internat  provisoire 
passées  dans  les  services  d’Arrou  et  de  Vaquez.  P.  Mou- 
longuet  fut  nommé  interne  dans  un  excellent  rang^au 


be  D'  Moin-oNcrET. 

concours  de  igia-iqi^.  J’ai  eu  le  plaisir  d’être  juge'à  ce 
concours  et  de  pronostiquer  le  Tjel  avenir  qui  était  réservé 
au  candidat  Moulongnet. 

Son  iatemat,  interrompu  par  la  guerre,  a  été  accompli 
dans  les  services  de  benormant,  becfcne,  J. -b.  Faure, 
Broca,  Miclion,  Hartmann,  Predet. 

Bu  igtg,  Monlonguet  est  nommé  aide  d’anatomie  àHa 
Facidté.  En  19^3,  il  publie  sa  tlièse  de  doctorat,  travail 
très  personnel,  très  intéressant  sur  la  glande  à  sécrétion 
interne  de  VovaireTiumain,  od  s’affirment  déjà  -ses  gotfts  et 
scs  qualités  d’Mstologiâte, 

En  1924,  P.  Moulonguet  enlève  la  médaille  d’or  de  l’in¬ 
ternat  avec  un  mémoire  d’une  puissante  originalité  sur 
les  métrorragies  après  la  ménopause  causées  par  les  kystes 
et  les  tumeurs  de  l'ovaire. 

Signalons  encore,  outre  un  bon  nombre  de  publications 
à  la  Société  anatomique,  une  revue  générale  sur  les  traite¬ 
ments  4u  rhumatisme  blennorragique,  un  mémoire  sur  la 
grossesse  ovarienne,  un  travail  anatomique  sur  i’haUux 
val gus  dans  le  journal  les  Annales  d'anatomie  patholo¬ 


gique,  et  d’autres  articles  dans  le  même  journal,  en  colla¬ 
boration  avec  becène.  D'ailleuia,  Moulonguet  est  secré¬ 
taire  de  ces  Annales  et,  dans  cette  fonction  absorbante, 
il  déploie  toutes  ses  qualités  d’érudition,  de  jugement 
clinique  et  histologique. 

Depuis  un  au,  il  était  assistant  du  professeiu:  becène- 
dans  son  beau  service  de  l’hôpital  Saint-bouis. 

Notons,  en  terminant,  que  les  services  rendus  par 
P.  Moulonguet  à  sa  patrie  pendant  la  guerre  ontjété 
de  tout  premier  ordre  etlui  ont  valu  la  médaille  militaire- 
dès  1915. 

JEAN  GATELLIER 

J  eau  Gatellier  est  un  des  meilleurs  élèves  du  professeur 
Pierre  Duval,  dont  il  a  été  le  chef  de  clinique  deligai  à 


be  D'  Gatelier  . 

1925  et  le -collaborateur  assidu -dans  msdnitcs-circaMstances. 

Gatellier  a  franchi  sans  heurt  les  degrés  qui  mènent  au 
titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  :  successivement  externe 
des  hôpitaux  en  1908,  interne,  en  1911.  aide  d’anatomie 
en  1913,  il  devint  prosecteur  à  la  Faculté  en  1920. 

Pendant  son  internat,  il  fut  l’élève  de  Charles  Nélaton, 
debenormant,  des  professeurs  Quénu,  bejars,  Hartmann. 

En  192Ï,  il  devint  pour  trois  ans  le  chei  de  clinique  de 
Pierre  Duvab 

En  1919,  il  avait  publié  une  thtee  de  doctorat  très 
remarquée  sur  X emphysème  médiastinal  aigu.  Cette 
thèse  valut  à  Gatellier  d’être  lauréat  de  la  'Faculté  de 
médecine  (médaille  d’argent)  et  de  la  Soci&é  de  Chirur¬ 
gie  (prix  Marjolin  Duval.) 
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=  La  3*  ÉDITION  1925  = 
du  F ormulaire  ÀSXIER. 

1  volume  in-18  raisin,  1200  pages,  reliure  souple.  Format  portatif  de  poche 

La  troisième  édition  du  FOEMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science, 

La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir'  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en 
Vente  aux  "Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du 
‘Docteur=‘Blanche,  "Paris  (16’’),  au  prix  de..  30  fr. 
aVec  réduction  de  40  p.  100  ô  MM.  les  Médecins 
et  Étudiants  en  médecine,  soit  net .  18  fr. 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après  réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expéditioi 
France  !  1  fr.  50.  —  Etranger  !  3  fr.  I'-  G.  Seine  103.278 
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LES  NOUVEAUX  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX  (Suite) 


Les  travaux  de  Gatellier  sont  très  nombreux  :  nous  ne 
pouvons  tous  les  mentionner  ;  en  dehors  de  sa  thèse  dont 
nous  venons  de  parler,  nous  signalerons  surtout  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  fractures  anciennes  de  la 
rotule  (en  collaboration  avec  M.  Quénu,  dans  la  Revue 
de  chirurgie),  quelques  travaux  anatomo-cliniques  à  la 
Société  d'anatomie,  un  grand  nombre  de  publications  de 
guerre  et  de  paix  à  la  Société  nationale  de  chirurgie  :  Gan¬ 
grènes  gazeuses  et  infections  gangréneuses,  Traitement 
des  fractures  des  membres  par  projectiles  dans  une  ambu¬ 
lance  de  première  ligne.  Note  sur  23  cas  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  traitées  dans  une  ambulance  divi¬ 
sionnaire  du  front,  La  mortalité  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine  par  projectiles  de  guerre.  Traitement 
des  fractures  du  crâne,  des  fractures  articulaires  dans  les 
ambulances.  L’étude  du  shock  chez  les  grands  blessés  de 
l’avant.  Le  traitement  des  fractures  par  le  cerclage  aux 
bandes  de  Parham,  Les  calculs  du  pancréas.  Essais  d’in¬ 
dication  thérapeutique  chirurgicale  (en  collaboration 
avec  Pierre  Duval),  La  périduodénite  essentielle  sténo- 
sante  {id.). 

Enfin,  seul  ou  avec  Pierre  Duval  et  Henri  Béclère,  Ga¬ 
tellier  a  publié  d’importants  travaux  dans  les  Archives 
des  maladies  de  l'appareil  digestif  sur  l’étude  radiologique 


des  voies  biliaires  normales  et  lithiasiques,  sur  la  radio¬ 
graphie  de  profil  pour  la  localisation  des  images  caler.-  ’ 
leuses  de  l’hypocondre  droit,  sur  les  sténoses  sous-vaté- 
riennes  du  duodénum,  sur  les  indications  chirurgicales  dans 
le  traitement  de  la  constipation  [Journal  médical  fran¬ 
çais,  n»  6,  juin  1922). 

Cette  sèche  énumération,  que  j’abrège,  indique  toute 
la  puissance  de  travail  de  Gatellier,  mais  elle  ne  peut 
donner  l'idée  de  la  maîtrise  de  l’auteur. 

Je  signalerai,  en  terminant,  l’excellent  Précis  de  tech¬ 
nique  opératoire  de  l'appareil  urinaire  et  de  l'appareil 
génital  de  l'homme,  qui  fut  rédigé  autrefois  par  Pierre 
Duval  et  que  Gatellier  a  remis  au  point  avec  une  clarté 
et  une  précision  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Ajouterai-je  enfin  que  Gatellier  a  fait  brillamment  son 
devoir  militaire?  Il  est  resté  au  front  durant  toute  la 
guerre,  d’abord  au  59°  régiment  d’artillerie,  puis, 
comme  chirurgien  de  70»  division  d’infanterie  et  du  la  33» 
corps  d’armée.  Après  trois  citations,  il  a  été  fait  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  à  la  quatrième  citation. 

C’est  assez  dire  quelle  précieuse  recrue  vient  de  faire 
le  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux  eu  la  personne  de 
Jaan  Gatellier. 

Ai.nERT  MoucniiT. 


ÉCHOS 


A  TRAVERS  LA  BROUSSE  DU  CODEX 

Feuilles  sèches  de  belladone . j 

— •  de  jusquiame. . . .  / 

—  de  morelle . >  iTii  50  grammes. 

— •  de  pavot . l 

—  de  stramonium. .  .  ) 

Essence  de  lavande 

—  de  menthe. 

—  de  romarin, 
de  thym  .  . 

Alcool  à  95» .  200  grammes. 

Huile  d’œillette .  i  litre. 

P.  S.  A.  (Codex). 

Vous  avez  reconnu  déjà  la  formule  du  baume 
tranquille,  dont  le  nom  seul  suffit  à  rendre  la  paix 
au  plus  désespéré  rhumatisant.  Cette  formrde, 
qui  nous  paraît  assez  complexe  et  que,  je  le  gage, 
bien  des  pharmaciens  même  ne  sauraient  réciter 
sans  un  petit  oubli,  est  bien  loin  pourtant  de  valoir 
l’ancienne  formule  du  vétuste  baume  tranquille, 
jadis  nommé  plüs  justement  balsamum  iran- 
quUlans  (et  non  iranquillus). 

I^a  formule  moderne  compte  exactement  (sans 
l’alcool  et  l’huile)  neuf  principes  actifs.  La  formule 
ancienne  en  compte  vingt-deux,  soit  environ  deux 
fois  et  demie  davantage.  En  outre  de  la  totalité 
des  substances  conservées,  elle  contient  de  la 
mandragore,  du  tabac,  de  la  rue,  de  l’absinthe,  de 
l’hysope,  du  sureau,  du  mille-pertuis,  de  la  per- 
sicaire...  et  bien  d’autres  choses,  parmi  lesquelles 
un  crapaud  environ  par  livre  d’huile. 

Une  constatation  semblable  peut  être  faite 
pour  la  totalité  des  formules  codifiées,  dont  la 
complexité  a  été  sans  cesse  décroissante.  Si  nous 
prenons  par  exemple  l’emplâtre  de  Vigo,  devenu 


emplâtre  mercuriel  simple,  nous  constatons  que 
de  nos  jours  il  ne  contient  guère,  en  dehors  du 
mercure,  qu’un-  peu  de  myrrhe,  de  safran,  de  la 
térébenthine.  Jadis,  au  xviii®  siècle  encore,  quelle 
belle  abondance  de  produits  !  Matricaire,  lavande, 
laurier,  euphorbe  ne  formaient  que  la  partie  végé¬ 
tale  de  l’emplâtre.  La  partie  animale  comprenait 
des  êtres  très  divers  :  les  grosses  grenouilles  vertes 
bien  vivantes,  le  ver  de  terre,  la  graisse  de  porc, 
puis  encore  l’huile  de  rainette,  l’huile  de  vers  de 
terre  et  l’inévitable  poudre  de  vipère  composaient 
un  emplâtre  de  Vigo  simple,  auquel  il  fallait 
ajouter  du  mercure  pour  avoir  notre  emplâtre 
mercuriel.  Le  premier  avait  nom  emplastrnm  de 
ranis,  scu  de  Vigo,  emplâtre  de  grenouilles,  ou  de 
Vigo  ;  le  second  était  l’emplâtre  de  grenouilles 
cunt  mercurio. 

Le  premier  n’existe  plus  guère  que  dans  la 
mémoire  de  quelques-uns  ;  du  second,  nous  ne.  con¬ 
naissons  que  le  mercure,  et  nous  ignorons  les 
quelques  substances,  tels  l’oliban,  la  myrrhe,  le 
safran,  que  seule  la  coutume  semble  avoir  mam- 
tenues. 

Pour  ce  qui  concerne  le  baunre  opodeldoch, 
quel  massacre  1  Notre  misérable  petit  baume 
ne  contient  plus  qu’un  jieu  de  camphre  et  de  l’am¬ 
moniaque,  un  peu  de  thym  odorant  et  de  l’inno¬ 
cent  romarin  !  C’est  tout  !  Jadis  au  contraire,  sa 
longue  formule  s’étendait  sur  une  page  entière 
du  vieux  Codex,  et  empiétait  sur  la  suivante. 

On  y  trouvait  la  térébenthine,  l’opoponax, 
l’oliban,  le  mastic,  le  sang-dragon,  l’aloès,  la 
myrrhe,  la  véronique,  la  consoude,  le  tabac,  la 
sarcocolle,  la  litharge,  la  pyrole,  le  croccus,  la 
calamine,  sans  parler  de  la  pierre  magnétique 
préparée  (?)  et  de  diverses  gemmes. 
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ÉCHOS  (SuÜe) 


Que  nous  en  reste-t-il? 

Mais  où  sont  les  drogues  d'antan? 

Et  qu’est  devenue  la  thériaque?  On  l’emploie 
encore,  dit-on,  en  Espagne.  On  la  prépare  même 
en  France,  et  nous  connaissons  un  pharmacien 
qui  en  détient  une  fort  vétuste,  toujours  invendue. 
Mais  je  doute  fort  qu’elle  ait  été  préparée  avec  les 
■soixante-cinq  produits  de  la  forrntile  originale. 

Or,  il  est  bien  facile  de  rire  de  la  thériaque,  et 
<ié  ses  universelles,  vertus.  Pour  qui  néanmoins 
en  a  lu  la  formule,  force  est  de  constater  que  cette 
formule  était  applicable  à  bien  des  cas,  dans  les¬ 
quels  elle  devait  être  active. 

Ea  thériaque  contient  tm  diurétique,,  la  scîlle  > 
rm  antidiaphorétique,  l’agarie  blanc  ;  des  cal¬ 
mants,  l’opium,  la  valériane  ;  deux  saturants 
gastriques,  la  craie  et  la  terre  de  Eemnos,  remise 
à  la  mode  de  nos  jours  sous  forme  d’argüe  pré¬ 
parée  ;  .des  apéritifs,  citron  et  gentiane  ;  des 
laxatifs,  la  casse,  la  réglisse,  sans  omettre  diverses 
substances  actives,  telles  la  térébenthine,  l’anis, 
le  fenouil,  et  bon  nombre  d’autres  que  nous  ne 
pouvons  juger,  la  mode  (qui  est  réelle  en  médecine 
comme  ailleurs)  les  ayant  à  tort  ou  à  raison  aban¬ 
données. 

Nous  pourrions  dire  la  même  chose  de  Porviétan-, 


qui  renferme  cinquante-quatre  produits,  parmi 
lesquels  des  stomachiques  (gentiane,  gingembre, 
anis,  angéhque)  et  des  sédatifs  (valériane,  assa 
fœtida)  ;  et  du  mithridatium,  qui  en  renferme 
quarante-six,  dont  l'opium,  la  gentiane,  la  valé¬ 
riane,  le  castoréum,  l’opoponax,  le  galbanum,  ces 
quatre  derniers  produits  étant,  comme  on  le  sait, 
des  sédatifs  qui,  joints  à  l’opium,  devaient  donner 
des  résultats. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  incursion 
à  travers  les  brousses  de  l’ancien  Codex  :  admet¬ 
tons  (peut-on,  d’ailleurs,  rien  affirmer  en  matière 
médicale  ?)  admettons  que  l’hmle  de  vipère  ait 
été  inférieure  au  sirop  d’escargot,  qui  est  encore 
apprécié  dans  certaines  campagnes  ;  admettons 
l’inactivité  totale  des  crapauds  jetés  tout  vivants 
dans  la  bassine  où  bouillait  le  baume  tranquille, 
il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les  vieilles  formules 
renferment  biensouvent  des  produits  dont  la  valeur 
thérapeutique  est  encore  admise,  et  que  bien  sou¬ 
vent  nombre  de  ces  produits  ont  été  supprimés 
des  formules  qui  nous  sont  parvenues,  alors  qu’au 
contraire  on  a  conservé  un  certain  nombre  de 
produits  douteux  dans  ces  mêmes  formules. 

Sic  transii  gloria  mundi  ! 

M.  BouTAREt. 


Opothérapie 
Hématique 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1°  Culture  liquide  Boite  de  10  flacons  de  60 
2-  Culture  liquide  Boîte  de  2  flacons  de  60 
3°  Culture  sèche  Comprimés  (étui  aluminium) 

4°  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 


EOIDOCRISIMES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse ,  Orchiline  .Surrénale 
r 'Cachets  Foie,  Rein,  Mamelle  ,  Rate ,  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse ,  Placenta,  Para  thyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde,  Ovaire ,  Hypophyse, Orchiline, Surrénale, 

2’  Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  T  (sexe  féminin) 

1°  Thyroïde,  Ovaire. Hypophyse  totale.  Surrénale, 

X*  Amnn,.io<î  .  Orchltine  ,  Raie .  Pancréas 
U  rtiiipuuies  £.  H^ophyse  lobe  postérieur  tus,  obstétrical) 

S.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME  , 

Bivalents  O.T  O.H  .  0.5  . 

4" Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets)  Quadrivalents  F.T.P.F  H.T.S.O. 

PELOSPA-NINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanlne  A  Ampoules  de 

II  d?  B  d!  mira -veineux 

m  C  (Assoe.  hpoidique)  ;  hypodermlques 

fV  il  R  Ampoules  de  4  c.c.  intra  -  rectal; 

TraUemenc  des  baaJJoses  subaigues  et  chroniques 

ÇYTOTROPIINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONQ-METALLIOUES  .  action  de  RENFORCEMENT 

Pilulçs  :  raa  ,  ETAIN  mercure 

Ampoules  arOent  ETAIN 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

e  o'  e/n/i/o/,':  3  aô  globules  après  le  repas 


Prof.  BRUSCHETTINI 

1°- Antipyogène  polyvalent:  SoUe' de  6  Ampoules 
2°  Anligonococcique  -.  Boite  de  &  Ampoules 


ECHANTILLONS  son  DEMANDE  .u. 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  Bout?  de  /'hôpital  ,  paris. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ËXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
LES  GUÉRISSEURS 

La  Jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation 
établit  que  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  peut  résulter  de  toutes  sortes  de  traitements 
et  de  tous  procédés  curatifs,  à  la  condition  que 
ces  procédés  ou  ces  traitements  soient  habituels 
ou  suivis  ;  il  peut  résulter  de  tout  conseil  habi¬ 
tuel,  même  lorsque' ce  conseil  n’a  été  accompagné 
d’aucune  prescription  de  médicaments. 

Néanmoins,  pour  que  le  délit  existe,  il  faut 
qu’il  s’agisse  de  prescriptions,  d’indications  et 
d’actes  ou  de  faits  pouvant  être  considérés  par 
les  tribunaux  comme  un  traitement  ou  un  pro¬ 
cédé  thérapeutique. 

Nous  avons  déjà  analysé  à  ce  sujet  un  arrêt  de 
cassation  du  25  juillet  1909  (Gaz.  Palais,  1909-2- 
128)  et  un  arrêt  de  la  Chambre  criminelle  du 
25  juin  1908  (Dalloz,  1909-1-299).  Un  nouvel 
arrêt  du  3  avril  1925  (Gaz.  Palais,  25  juin  1925) 
vient  de  préciser  l’opinion  de  la  Cour  de  cassation. 

Le  procureur  général  près  la  Cour  de  Toulouse 
s’était  pourvu  en  cassation  d’un  arrêt  de  cette 
Cour  du  29  mars  1923  qui  avait  acquitté  Ri- 
chou.  La  Cour  de  cassation  a  fixé  sur  ce  pourvoi 
le  critérium  nécessaire  pour  établir  l’existence 
du  défit  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 


lîlle  estime  que  les  pratiques  d’un  guérisseur, 
qui  utilise  une  mise  en  scène  frappant  l’imagina¬ 
tion  des  personnes  qui  viennent  le  consulter, 
pour  dire  et  ordonner  des  prières,  ne  constituent 
pas  un  traitement  ou  une  direction  suivie  au 
sens  de  l’article  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Mme  Richou,  en  effet,  se  bornait  à  invoquer  les 
saints,  à  brûler  des  cierges  ;  elle  répandait  de  l’eau 
bénite  sur  les  malades  et,  s’il  lui  arrivait  d’impo¬ 
ser  les  mains  sur  le  siège  du  mal,  ou  de  faire  des 
frictions  sur  les  vêtements,  ces  procédés  n’étaient 
pas  de  véritables  massages;  mais  simplement  le 
mo3"en  pour  elle  de  faire  croire  aux  malades 
qu’elle  indiquait  aux  divinités  qui  lui  étaient 
propices  l’endroit  douloureux. 

On  avait  relevé  contre  Richou  le  fait 

par  elle  d’avoir  recommandé  à  un  malade  de 
boire  de  l’eau  de  son  puits  ;  on  lui  reprochait  aussi 
d’avoir  dit  à  quelques  personnes  qu’elles  pou¬ 
vaient  manger  à  leur  faim  et  comme  elles  l’en¬ 
tendraient.  Rlle  avait  aussi  conseillé  à  un  malade 
de  s’abstenir  de  toute  médication,  puisque  les 
médecms  n’avaient  pu  le  soulager. 

La  Cour  a  pensé  que  tous  ces  faits,  bien  qu’ils 
fussent  nombreux,  ne  pouvaient  être  considérés 
comme  des  traitements,  et  que  si  M™®  Richou 
avait  trompé  ses  clients,  on  ne  pouvait  dire 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SEJ  aOATBB  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉB  LITH 

Le  midicament  régulateur  pu  L’adjuTant  le  plus  sûr  dts  cures  Le  médicament  de  eboU  det  Le  traitement  ri 

excellence,  d’une  ef&cacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  tait  dispuaître  tbritisme  et  de 

égale  dans  l’artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  ici 

présclérosc,  l’albuminurie,  l’hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  réguluise  le  la  diathèse  uri 


PBODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRÂNCilS 


XVI  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


qu’elle  avait  exercé  illégalement  la  médecine. 

Voici  les  termes  de  l’arrêt  :  «  I^a  Cour, 

«  Attendu  qu’il  résulte,  tant  de  l’arrêt  attaqué 
que  du  jugement  dont  la  Cour  d’appel  a  adopté 
les  motifs,  que  la  femme  Blanc,  épouse  Richou, 
avec  une  mise  en  scène  sûsceptible  de  frapper  l’ima¬ 
gination  des -personnes  qui  venaient  la  consulter, 
se  bornait  généralement  à  dire  ou  à  ordonner  des 
prières,  à  invoquer  les  saints  en  brûlant  des  cierges, 
et  enjrépandant  de  l’eau  bénite  ;  que  s’ü  lui  arri¬ 
vait  parfois  d’imposer  les  mains  sur  le  siège  du 
mal  et  de  faire  des  frictions  sur  les  vêtements,  ces 
procédés  ne  pouvaient  être  considérés  comme  de 
véritables  massages  ; 

«  Attendu  que  la  Cour  d’appel  a  pu  déclarer 
que  ces  pratiques,  reposant  sur  la  croyance  de  la 
prévenue,  femme  de  faible  intelligence,  tenue 
pour  hystérique,  à  un  pouvoir  surnaturel,  ne 
sauraient  constituer  un  traitement  ou  une  direc¬ 
tion  suivie,  au  sens  de  l’article  1 6  de  la  loi  du 
30  novembre  1892,  et  qu’il  en  était  de  même  du 
fait  par  la  femme  Richou  d’avoir  parfois  recom¬ 
mandé  de  boire  de  l’eau  de  son  puits,  dit  à  deux 
personnes  qu’elles  pouvaient  manger  à  leur  faim 
et  s’alimenter  comme  elles  l’entendraient,  et  enfin, 
donné  le  conseü  à  une  troisième,  que  les  médecins 


n’avaient  pu  soulager,  de  s’abstenir  de  toute 
médication  pharmaceutique  ; 

«  D’où  il  suit,  qu’en  relaxant  la  prévenue  en 
l’état  de  ces  circonstances  qu’elle  a  souveraine¬ 
ment  constatées,  la  Cour  d^appel  de  Toulouse 
n’a  comrois  aucune  violation  de  la  loi  ; 

«  Par  ces  motifs,  rejette...  » 

Cette  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation 
n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle.  Il  faut  rapprocher 
cet  arrêt  de  celui  du  25  juin  1908,  dans  lequel  elle 
avait  confirmé  l’arrêt  d’acquittement  de  la  Cour 
de  Douai  dont  avait  bénéficié  M.  Morel,  en  disant' 
qu’on  ne  pouvait  considérer  comme  coupable 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  l’individu  qui 
se  borne,  d’une  façon  invariable,  et  quelle  que 
soit  la  nature  du  mal,  à  placer  pendant  un  certain 
temps  une  de  ses  mains  sur  le  siège  de  la  douleur 
en  invoquant  un  esprit  dont  il  provoquait  l’in¬ 
tervention  favorable.  Il  s’agissait,  en  efîet,  d’un 
jeune  homme  de  seize  ans,  qui  se  prétendait  en 
relations  avec  l’esprit  du  bien  et  qui,  sans  pres¬ 
crire  aucun  médicament,  prétendait  faire  béné¬ 
ficier  les  malades  d’un  secours  surnaturel,  grâce 
à  ses  bonnes  relations  avec  un  esprit  familier. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Bidlooi'e  Appliquée 

Tél.Eljste36(il.36-«  84,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS-S- 

Ad.tél.  Rimear-Paris _ V.  BORRIEW,’  Doctear  en  Pharmacie  de  ta  Faculté  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES- CACHETS -COMPRIMÉS 
ORAGÉEjS  PLURIGLANOULAIRES 
's,N/-  T.A.’-  T.O.*  -  'O'.M.  *  ■  ' 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  .(M,  hSmme,  P,  femme) 
HÉMATOÉTHyROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÂÇTOPROTÉIDE 

VAOC.INS  -  AUTO-VAaCINS 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  NANCY 

(Suite) 

Discussion  des  rapports  et  communica¬ 
tions  sur  l’acidose,  les  gangrènes  pul¬ 
monaires,  l’angine  de  poitrine  et  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux, 

M,  CoRDiKR  (Lyon),  devant  l’impossibilité  pratique 
d'explorer  toujours  les  tests  d’acidose,  demanderait  un 
classement  des  reclierclies  à  faire,  suivant  les  cas  cli¬ 
niques,  par  ordre  de  valeur. 

A  son  avis';-  la  dyspnée  type  Küssmaul  se  voit  dans 
toutes  les  acidoses,  alors  que  la  dyspnée  type  Cheyne- 
Stolces  est  à  mettre  sur  le  compte  des  troubles  circu¬ 
latoires. 

M.  Léon  Bi,um  (Strasbourg)  ne  croit  ni  à  une  toxicité 
particuliérement  élevée  des  corps  cétoniques,  acide  p-oxy- 
butyrique  en  particulier,  ni  au  rôle  des  substances 
protéiniques  insuffisamment  métabolisées,  dans  la  patlio- 
génie  de  l’acidose.  Poiir  lui,  la  forte  désassimilation  azotée 
du  diabétique  gravement  atteint  résulte  de  la  nécessité 
dans  laquelle  il  se  trouve  de  recourir  aux  albumines  et 
aux  graisses,  dans  l’impossibilité  où  il  est  d’assimiler  les 
hydrates  de  carbone.  I^a  question  se  complique  de  ce  fait 
que  les  protéines,  cétogènes  par  elles-mêmes,  agissent 
aussi  sur  le  métabolisme  dans  la  formation  des  acides. 

Acidose  du  jeûne  et  acidose  diabétique  relèvent,  selon 
lui,  d’mi  même  mécanisme. 

M.  PRlsShY  (Lausanne)  est  surtout  partisan  de  la 
mesure  du  P«  réduit,  qui  peut  se  faire  sur  le  sang  prélevé 
par  simple  piqûre  du  doigt,  et  de  la  mesure  de  tension  du 
CO*  alvéolaire. 

M.  Carrasco-Pormigurra  (Barcelone)  défend  les 
idées  des  auteurs  américains  sur  l’équilibre  cétogène- 
anticétogène  dans  la  production  del’acidose  diabétique  et 
montre  que  les  auteurs  français,  après  les  avoir  rejetées, 
y  reviennent  indirectement. 

M.  Mauriac  (Bordeaux)  souligne,  après  M.  Blum, 
l’impossibilité  de  produire,  même  par  le  régime  carné 
exclusif,  une  grosse  acidose  chez  le  chien  dépancréaté, 
mauvais  matériel  d’expérience  en  la  circonstance. 

M.  Prtrrn  explique  les  effets  discordants  du  jeûne 
chez  le  sujet  sain  et  chez  le  diabétique,  en  disant  que  le 
jeûne  est  en  principe  cétogène,  et  qu’il  n’est  anticéto- 
gène  que  si  l’organisme  mis  au  jeûne  présentait  préala¬ 
blement  une  assez  grande  réserve  énergique,  en  corps 
gras  principalement. 

M.  LabbÉ,  comme  M.  Cordier,  considère  comme 
pathognomonique  de  l’acidose  la  respiration  type 
Küssmaul;  il  se  refuse  à  se  déclarer  satisfait  par  les 
théories  sur  l’équiUbre  cétogène-anticétogène  et  par  les 
formules  mathématiques  qui  en  découlent,  formules 
reconnues  erronées  par  leurs  auteurs  eux-mêmes.  Pour 
lui,  le  coma  diabétique  a  une  pathogénie  complexe 
d’intoxication  non'  seulement  acide,  mais  encore  pro¬ 
téinique  du  fait  de  l’élaboration  azotée  imparfaite. 

M.  Dautrrbandb,  tout  en  considérant  comme  capi¬ 
taux  dans  l’étude  d’une  acidose  la  mesure  du  CO*  alvéo¬ 
laire,  de  la  dissociation  du  sang  total  et  du  P«  artériel, 
estime  qu'il  faut  toujours  examiner  simultanément  le  plus 
grand  nombre  possible  de  fonctions  et  par  les  méthodes 
les  plus  rigoureuses. 


A  propos  de  trois  cas  de  vomissements  acétonémiques 
de  l’enfance.  —  MM.  Weii,-Hai,i,é  et  Chabanibr  (Paris). 
Ces  3  cas  se  signalent  par  le  chiffre,  habitueUement  bas, 
à  peine  supérieur  au  taux  «  critique  »,  de  la  glycémie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’introduction  de  glucose  et  d’insu¬ 
line  dans  le  sang  constitue  une  thérapeutique  que  l’expé¬ 
rience  démontre  efficace. 

De  la  réserve  alcaline  du  plasma  chez  les  sujets  présentant 
une  insuffisance  sécrétoire  des  reins.  —  M.  Chabanibr 
et  M“8  Lebert.  Au  cours  des  grands  syndromes  uré¬ 
miques,  s’observe  l’acidose,  très  rare  dans  la  petite  uré¬ 
mie..  1,6  trouble  extraréual,  portant  sur  le  métaboliane 
protéinique,  et  générateur  d’urémie,  est-il,  simultané¬ 
ment,  générateur  de  valeurs  acides?  C’est  par  l’affir¬ 
mative  que  les  premières  recherches  des  auteurs  ten¬ 
draient  à  faire  répondre. 

M.  Léon  Bi,üm  (Strasbourg)  fait  remarquer  l’erreur 
possible  dans  la  détermination  de  l’azote  résiduel,  à 
cause  de  la  technique  des  défécations  qui  entraînent, 
en  même  temps  que  les  protéines,  des  substances  azotées 
non  protéiniques.  Dans  l’acidose  des  néphrites,  il  faut 
tenir  compte  et  du  chlore  et  du  sodium  et  des  protéines. 

La  réserve  alcaline  au  cours  des  néphrites  azotémiques  ; 
ses  variations  ;  sa  valeur  clinique.  —  MM.  Cordier  et 
Deeore  (Lyon).  L'acidose,  proportionnée  à  l’intensité 
de  l’urémie,  apparente  les  comas  urémique  et  diabé¬ 
tique  ;  elle  s’extériorise  par  les  modifications  respira¬ 
toires,  les  troubles  dépressifs,  rh5q)othemiie,  et  s’évalue 
facilement  par  la  mesure  de  la  réserve  alcaline,  qui 
acquiert  ainsi,  au  cours  des  néphrites,  une  double  valeur, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  Il  faut  savoir  tenir  compte  des  lésions  des  appareils 
circulatoire  ou  respiratoire,  éventuellement  associées  à  la 
néphrite,  susceptibles  de  retentir  sur  la  réserve  alcaline 
et  de  modifier  les  résultats. 

Le  syndrome  d’acidose  au  cours  des  néphrites.  — 
M.  LabbÉ  et  M“  For  SANS  (Paris).  Les  signes  cliniques 
d’acidose  sont  décrits  comme  nombreux,  mais  sont  loin 
d’avoir  tous  la  même  valeur  ;  alors  que  le  coma,  les  troubles 
digestifs  et  nerveux  se  voient  aussi  bien  en  l’absence  d’aci¬ 
dose,  les  douleurs  épigastriques  ou,  plus  précisément, 
les  douleurs  de  la  base  du  thorax  sont  assez  caracté¬ 
ristiques  ;  mais  le  signe  qui  a  la  plus  grande  signification 
d’acidose  est  la  respiration  profonde,  type  Küssmaul, 

Considération  sur  la  valem  de  la  réserve  alcaline  et 
du  P»  sanguin  comme  moyens  d’appréciation  de  l’aoi- 
dose  diabétique.  —  M.  WEECEER  (Paris).  Etant  donnée  la 
discordance  fréquente  entre  la  cétomnie  et  les  tests  do 
l’acidose  sanguine,  en  dehors  même  des  cures  bicarbona¬ 
tées,  ü  y  avait  lieu  d’explorer  les  tests  sanguins  en  série 
au  cours  d’addoses  diabétiques.  Or  la  valeur  de  la  réserve 
alcaline  et  celle  du  Pu  reflètent  très  fidèlement,  par  leur 
abaissement  plus  ou  moins  considérable,  la  plus  pu  moins 
grande  gravité  du  cas  considéré. 

Action  des  sels  ammoniacaux  sur  l’équUibre  aoido- 
baslque  de  l’organisme.  —  M.  H.  LabbÊ.  Le  clilorhydrate 
d’ammoniaque,  et,  à  un  moindre  degré,  le  sulfate,  injectés 
expérimentalement  à  des  chiens,  abaissent  le  P“  sanguin, 
d’une  valeur  maxima  pour  une  dose  donnée  de  sel.  La 
médication  dite  addifiante  à  l’aide  de  ces  produits 
semble  donc  se  justifier. 

Les  troubles  du  métabolisme  acldo-baslque  du  ohlo- 
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rure  de  sodium.  — M.  E.  ]?Euii,i,lÉ  (Paris).  Ea  glycémie 
n’est  qu’un  symptôme  accessoire  de  la  maladie  dlabé- 
■  tique  et  ne  tient  pas  sous  sou  étroite  dépendance  la  gly¬ 
cosurie. 

I.  Acidose  post-opératoire.  —  II,  La  réserve  alcaline  au 
cours  de  la  grossesse.  —  M.  Chbvki  Mouzaffer  (Cons- 
.tantinople).  cétose  post-opératoire  est  absente  ou 
très  légère  ;  par)contre,  l’abaissement  de  la  réserve  alca¬ 
line,  avec  augmentation  de  l’élimination  urinaire,  des 
acides  organiques,  est  de  règle  après  l’anesthésie  à  l’éther 
ou  au  chloroforme  et  doit  tenir  à  une  altération  hépatique. 

Au  cours  de  la  grossesse  normale,  la  réserve  alcaline  est 
diminuée,  sans  cétose,  tandis  que  les  vomissements  gravi¬ 
diques  peuvent  s’accompagner  de  cétose,  vraisemblable¬ 
ment  conséquence  d’insuffisance  hépatique. 

Contribution  à  l’étude  de  l'acidose  en  psychiatrie.  — 
MM.  EuziÊRE,  Pagès  et  CeisTOL  (Montpellier).  Dans 
douze  cas  de  mélancolie  simple  ou  compliquée,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  réserve  alcaline  a  été  observé  constamment, 
sans  cétonurie  et  sans  parallélisme  entre  le  degré  de  cet 
abaissement  et  l’intensité  des  manifestations  cliniques. 

■  Ea  thérapeutique  alcalinisante  n’a  amélioré  qu’une 
fois  la  mélancolie,  mais  a  agi  fréquemment  sur  les  troubles 

•  cénesthopathiques. 

Les  accidents  consécutifs  aux  injections  d’insuUne. — 
M.  P.  Mauriac.  Ils  sont  de  deux  ordres:  i»  accidents 
tardifs  d’hjrpoglycémie  (nervosité,  sensation  de  faim, 
faiblesse  dans  les  jambes,  tremblements,  sueurs)  ; 
2»  accidents  précoces  de  choc  (urticaire,  réactions  locales, 
choc  nitritoïde).  Dans  les  cas  où  la  continuation  de  la 
cure  est  une  question  de  vie  ou  de  mort,  on  peut  être 
amené  à  essayer  les  diverses  insulines  du  commerce,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  en  trouve  rme  qui  soit  tolérée. 

Ea  sensibilisation  pourrait  exister  vis-à-vis  des  impu- 

■  retés,  vis-à-vis  des  albumines  de  l’animal  ayant  fourni  le 
pancréas  ou  vis-à-vis  de  l’insuline  eUe-même.  . 

Insuline  et  lévulose  dans  le  traitement  de  l’acidose 
diabétique.  —  M.  Ormconi  (Nice)  cite  im  cas  où  seule 
cette  association  fit  disparaître  l’acétone  ;  pour  lui,  foie 
et  pancréas,  isolément  ou  associés,  interviennent  dans 
le  métabolisme  des  corps  acétoniques. 

Contribution  à  la  détermination  du  P»  du  sang  ;  une 
nouvelle  électrode  à  hydrogène.  —  MM.  G.  Etienne, 
VÈRIAN  et  BOURGEAUD  (Nancy)  ont  réalisé  un  dispositif 
d'électrode  mettant  en  présence  d’vme  quantité  donnée 
de  sérum  une  bulle  d’hydrogène  d’tm  volume  150  fois 
'  moindre.  Ea  valeur  du  P"  est  connue  au  bout  d’un  quart 
d’heure  et  reste  invariable  pendant  plusieurs  heures. 

Les  formes  aiguës  de  la  gangrène  pulmonaire.  — 
M.  Oemer  (Marseille)  rapporte  8  cas,  comportant  7  décès, 
malgré  pneumothorax  (i  cas),  malgré  pneumotomie 
r  (3  cas),  et  considère  comme  très  sombre  le  pronostic  de 
ces  formes,  qu’elles  soient  primitives  ou  secondaires,  à 
tme  bronchectasie  le  plus  souvent.  Ea  flore  était,  dans 
tous  les  cas,  très  variée. 

La  gangrène  pulmonaire  d’origine  œsophago-dlvertlou- 
lalre.  —  M,  E.  DÈVÈ  (Rouen).  Un  diverticule  de  traction 
de  l’œsophage  peut  ensemencer  le  poumon  par  l’intermé¬ 
diaire  du  tissu  conjonctif  du  hile  ;  c’est  une  éventualité 
qui  se  voit  presque  uniquement  chez  le  vieillard  {3  fois 
^  26  gangrènes  pulmonaires  du  vieillard),  et  que  seul 
l’examen  minutieux  de  l’œsophage  peut  dépister. 


Gangrène  pulmonaire  à  évolution  lente,  à  point  de 
départ  œsophagien.  Phrénicectomie.  —  MM.  EïiEnne, 
Hanriot  et  PEEEÉ  (Nancy).  Chez  mx  sujet  ayant  pré¬ 
senté  dix  ans  plus  tôt  une  pleurésie  fétide  et  des  symp¬ 
tômes  de  communication  entre  la  plèvre  infectée  et  les 
voies  digestives,  xm  examen  radiologique  décèle  par  hasard 
un  diverticule  œsophagien  communiquant  avec  le  pou¬ 
mon.  Puis  survient  une  poussée 'de  gangrène  pulmonaire, 
qui  se  trouve  éteinte,  après  d’autres  essais  infructueux, 
grâce  à  la  phrénicectomie  du  côté  malade. 

Spirochètes  et  expectorations  fétides.  —  MM.  Bëzan- 
ÇON  et  Etchegoin,  par  l’imprégnation  au  l'ontana,  par 
l’isolement  des  spirochètes  des  crachats,  la  coloration  à 
l’encre  de  Eœffler  et  l’ultramicroscopie,  et  en  opérant 
sur  l’expectoration  fraîche,  n’ont  vu  des  spirochètes  que 
dans  certaines  expectorations  fétides  et  dans  les  hémo¬ 
ptysies  des  tuberculeux. 

Note  sur  le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  le 
pneumothorax  artificiel.  —  MM.  Dumaresï  et  Bonapè 
(Hauteville),  sur  4  cas,  ont  obtenu  xm  succès  complet, 
deux  succès  partiels  et  un  éclxec.  C'est  en  intervenant 
précocement  qu’on  se  place  dans  les  conditions  les  plus 
favorables. 

Traitement  combiné  d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
par  le  pneumothorax  artificiel,  la  vacclnothérapie  et  les 
injections  trachéales  médicamenteuses.  —  M.  P.  Areoing 
(Lyon)  suit  depuis  sept  ans  xm  cas,  dans  lequel  le  pneu¬ 
mothorax  eixraya  tout  d’abord  une  évolution  qui  s’anon- 
çait  fatale.  Des  adhérences  s’opposant  au  coUapsus  conx- 
plet,  le  résultat  final  restait  imparfait,  mais,  grâce  à  l’auto- 
vaccinothérapie  et  aux  injectioixs  intratrachéales  (huile 
goménolée,  gaïacolée...),  il  put  être  parachevé  suffisam¬ 
ment  pourpermettre  la  reprise  desoccupations  antérieures. 

Traitement  inhalatorlal  de  la  gangrène  pulmonaire.  — 
M.-  DE  MÈdeviEEEè  préconise  1m  inhalations  sous  pression^ 
permettant  d’introduire  directement  dans  l’appareil  pul¬ 
monaires  des  doses  élevées  de  balsamiques  et  topiques 
divers. 

Discussion  sur  les  gangrènes. 

M.  E.  Rist  (Paris)  signale  les  circonstances  étiologiques 
peu  connues  de  certaines  gangrènes  pulmonaires  :  gan¬ 
grène  pulmonaire  survenant  dans  les  suites  d 'interven¬ 
tions  chirurgicales  aseptiques  ayant  porté  sur  le  tube 
digestif  ;  gangrène  pulmoixaire  après  submersion  dans 
Teau  de  mer,  qui  peut  contenir,  d’après  des  travaux  de 
l'auteur,  des  anaérobies  nombrexix.  Il  se  montre  chaud 
partisan  du  pneumothorax  précoce,  et  rejette  la  vacci- 
nothérapie  comme  inefficace. 

M.  Dautrebandë  a  spécialement  étudié  la  bronchite 
fétidç.  à  spirilles,  de  Nolf  et  Spehl,  caractérisée  par  un 
mauvais  état  général,  après  quelques  jours  d’état  grippal, 
par  la  fétidité  de  l’haleine,  par  xme  expectoration  fétide, 
peu  considérable,  non  hémoptoïque,  ne  renfermant  pas  de 
fibres  élastiques,  enfin  par  des  signes  pulmonaires  objec¬ 
tifs  très  discrets. 

Elle  est  due  à  divers  spirilles  {dentium,  Vincenti,  et 
xm  spirille  du  genre  refringens)  et  est  bien  infiuencée  par 
l’arsenic.  ' 

M.  HammER  (Amsterdam),  sur  21  autopsies  de  gan¬ 
grène  pulmonaire,  n’a  vu  le  diagnostic  clinique  avoir  été 
porté  que  sept  fois  ;  bien  souvent,  ce  sont  les  petites 
dimensions  du  foyer  qui  ont  été  caxxse  de  l’absence  de 
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diagnostic  exact.  Il  relëve  la  coexistence  fréquente  de 
gangrène-  pulmonaire  et  d’embolies  non  gangreneuses, 
ainsi  au- cours  dfe  la  rougeole. 

M'.  JAIJUEROD  (I^eysin).  l,a  gangrène  pulmonaire  s’asso¬ 
cié  rarement  à  la  tuberculose  et  évoluera  alors,  soit  près 
d'une  caverne,  soit  sur  un  poumon  tuberculeux  apparem¬ 
ment  guéri  ;  dans  des  cas  où  l’expectoration  badllifère  a 
cessé,  elle  ne  reprend  pas  sous  l’influence  de  la  poussée 
gangreneuse. 

Sur  le  pronostic  de  l'angine  de  poitrine.  —  M.  Syi,i;ABA 
(Prague).  Rassemblant,  après  quinze  ans  d'observation, 
rme  centaine  de  cas-  personnels,  dont  17  ayant  évolué 
favorablement,  M.  Sÿllaba  avoue  l'extrême  difficulté 
de  formuler  un  pronostic,  même  après  constatation  on 
non  de  signes  objectifs,  et  conseille  la  plus  grande  réserve 
sur  ce  point  capital. 

Le  traitement  des  hypotendus.  —  M.  le  professeur 
V.  IfiHËNSKY  (Prague,  Tchécoslovaquie),  en  observant 
142  cas  d'angine  de  poitrine,  a  constaté  qu'on  pouvait 
les  classer  en  quelques  groupes  selon  la  pulsation  de 
l'ombre  cardiaque  à  l’écran  radioscopique  et  selon  leur 
pression  sanguine.  Celm  -des  angineux-  à  pression  san¬ 
guine  basse  et  à  battements  cardiaques  affaiblis  présente 
le  plus  d'intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Enconclhant,  l'auteur  exprime  la  conviction  que  l’hypo¬ 
tension  pouvait  se  révéler  quelquefois  comme  le  premier 
signe  déconseillant  ou  même  contre-indiquant  l'admi¬ 
nistration  de  la  digitale. 

Pronostic  de  l’angine  de  poitrine  basé  sur-  l'éleotrocar- 
dlogranune.  —  M.  Prusik-  (Prague),  de  l’examen  électro- 
cardîographique  de  75  an^eux,  conclut  à  l'importance- 
piimordiàlfe,  quant  au  pronostic;  dfe  la  valeur  du  chiflfre 
additionnel  des  ondes  T’ prises-  en  trois  dérivations  diffé¬ 
rentes  :  plus  ce  chiffre  est  bas,  plus  la  mortalité-  est  éle¬ 
vée  ;  plus  il'  s’élève,  plus  la  mortalité  diminue.  Ainsi,, 
aux  -variations  progressives  du  chiffre- de  o  à  6  millimètres 
correspondent  des  variations  de  la  mortalité  de  20  p-,  100 
ào. 

L’émanation  du  radium  dans  l’angine  de  pottrihe.  Une- 
sympathectomie  non  sanglante.  — M.  Pbln-ar  (Prague) 
Les  injections  intra-veineuses  d“émanatfon!  de  radium,, 
d-'aprës-  la-  méthode  de  Vanysek,  ont  une-  mfluenee  régu¬ 
latrice  sur  le  sympathique:-  dans  les  troubles  de  vasot- 
constrîction  périphérique,  dont  le  type  est  la  maladie  dé- 
Raynaud,  et  dans  l'angor,  elles  ont  pu- avoir  le  même  effet 
salutaire  qu'aurait  eu  -vi-aisemblableBieiit  îasympathec- 

’En  cas-  de  troubles  -vaso-mofeui»  régionaux,  les  injec¬ 
tions  tbcor  di)lenti  ont  été  pra-tiqué'e»- avec- succès. 

L’éTectrocardlogramme  et  Ifes  médicaments  cm-dlaqnes. 
—  M.  Hensîiean  (Lî^e).  Ste- basant  sur  les  faits,  d’après 
Ifesquelsil'électrocardiogramme  ne  mxseigne  nullement  sur- 
la-  valeur  de  la  contraction  musculafre  cardiaque,  et. 
peut  être  observé  complet  sur  Ife  cœur  arrêta  se  basant 
ensuite  sur  dé  nombreuses  espétfences-  personnellés  dont 
il'  présente  en  pro  jectfons  les  résultats  les-  plu»  démons- 
tratift,  Vauteur  a  émi?  une -théorie- aouvelte  de  Télectro- 
cardibgramme  ;  il-  résulterait  dé  phénomènes  Sfectriques 
prenant  naissance  par  des  mécanismes-  analogues  à  ceux- 
observés  chez  les  pofesona  électtîiînes-  ou  dans  des  tissus 
eapablfes  de  changer-  dé  formé  r  ces  phénomènes  âec- 
triques  «xcileraieKir  ïs-  myoeatdé,  dont  îa  contraction 


développerait  à  son  tour  les  courants,  bien  connus,  de 
toute  contraction  musculaire.  L'auteur  montre  aussi,  par 
des  tracés,  l'influence  de  la  respiration  et  de  divers  médi¬ 
caments  ou  ions  chimiques  sur  le  cœur,  dont  les  dii-erses 
parties  sout  liées  les  unes  aux  autres  et  les  innervations 
extrinsèques  influencées  diversement  en  présence  d’ions 
différents. 

L'action  dromotrope  positive  de  l’atropine  sur  la  con¬ 
ductibilité  atrio-ventriculalre  durant  la  phase  stimula¬ 
trice  de  cet  alcaloïde  et  son  utilisation  dans  les  états  de 
blocage.  —  M.  Meyer  (Strasbourg).  Durant  sa  phase 
stimnlatrice,  gràc->  probablement  à  son  action  sympathi- 
cotrope  et  sur  le  faisceau  de  His,  Tatropine  améliore  la 
conductibilité  atrio-ventriculaire,  ainsi  que  le  montre 
l’électrocardiographie.  Aussi  est-ü  rationnel  d'employer 
les  injections  intraveineuses  d’atropine- (un  tiers  de  milli¬ 
gramme)  dans  les  blocages  incomplets,’  sans  plus  chercher, 
comme  on  le  faisait  jusqu’ici,  la  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique,  à  l’aide  des  plus  fortes  doses,  au  risque  d’incon¬ 
vénients  sérieux. 

L’hypotonie  artérielle  primitive  et  son  retentissement 
sur  le  cœur.  —  M.  Dumas  (Lyon).  Caractérisée  par  la 
chute  des  tensions,  miuima  surtout,  et  l'assourdissement 
des  tons  artériels  à  l’auscultation,  l’hypotonie  artérielle 
entraîne  une  hyperactivité  fonctionnelle  du  cœur  (tachy¬ 
cardie,  galop,  choc  globuleux  de  la  pointe)  susceptible 
'd’aboutir  à  l'hypertrophie  et  à  la  défaillance  cardiaque 
progressive,  La  cause  de  la  défaillance  devra  être  cherchée, 
non  dans  le  cœur  primitivement  indemne,  mais  dons  le 
système  artériel,  que  les  médications  vaso-constrictives, 
surrénalienne  en  particulier,  viseront  à  tonifier. 

Ac.tlon  du  gui,  du  nitrite  de  soude,  de  la  trlnitrine  dans 
les  hypertensions  artérielles.  —  MM.  Matïei  et  Dxas 
Cavaroni  (Marseille).  Les  observations  ont  été  faites  sur 
des  hypertendus  moyens,  exempts  de  déficience  cardiaque 
ou  rénale,  mis  au  repos.. 

L’extrait  de  gui  (en  injection  ou-  ingestion)  est  seul  un 
hypotesneur  sur  lequel  ou  puisse  réellement  compter, 
sans  crainte  d’accidents  kypertenseurs  passagers  ;  son 
action,,  imparfaite  ri  est  vrai,,  peut  être  complétée  par  les 
médications  hypotensives.  agjissant  surtout  sur  la  minima 
(purgatifs,  diurétiques,  régimes  tonicardiaques). 

Sur  l'astlon  oaidlotoniqua.  du  seillswène,  en  particulier 
dans-  Iffis  troubles  de  défaillance  du  cœur.  — .M..  Vau'Crin 
(Paris),  place  le  scillarènfi-sut  le  même  rang  que  la  digita¬ 
line  et  l’ouabaïne-,  parmi  les  toni-cardiaques,.  et  insiste 
sur  l’absence  d'accumulation  et  de  dangers  secondaires, 
qui  permettent  son  emploi  prolongé  S-’iLest  j.ugé.  utiles 

Les  cures  hydro-minérales  dans  l'angine  de  poitrine.  — 
M.  La^sjicb  (Bains-les-Bainfi)).  L’hyperexcitabilité  sym¬ 
pathique,.  facteur  d'angor,  n’est  pas  j.usti-ciable  seutemewt 
des  médications  sédatives,,  opaciées  ou  antres,  de  date 
ancienne:;  die  rdèye  des. stations  thermales. radio-actiyes. 
dont,  r  action  sur  les  algies,  viseéialea  est  capable  de 
s'eaesrees  remsrquaibiement  sur  les  ctises  an^neuses 
dimünient.  et  s’espacent. 

Crises  angoreuses  h  type  «flhiiqne  de  olandlcatlon  intiea- 
mlttenta  du  eeenr.  —  jMM.  Gï.  EsiBN»®  et  L.  Maïhiew 
(Nancy-) .  Dans-  eette  observation,  te:  crises,  survenant  an 
eou»  de-r ascensibn  d'une  pmiteet  «Wigeaat  à  l’-entcecou- 
per-  dfe  r^es,  suggêtaieaC  de  façoai  fripante  une  eteidi- 
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cation  intermittente  du  cœur,  analogue  à  celle  observée 
aux  membres  inférieurs. 

Discussion  sur  l'angine  de  poitrine  et  les  maladies  circu¬ 
latoires. 

M.  IvERiCHE  (Strasbourg)  communique  un  excellent 
résultat  obtenu  par  sympathectomie  cervicale  gauche 
combinée  à  la  section  des  trois  derniers  rameaux  communi¬ 
cants  cervicaux  et  des  deux  racines  du  nerf  vertébral. 
Il  pose  trois  questions  ; 

1.  Faut-il  opérer?  —  Une  statistique  de  8i  cas  donne 
53  p.  loo  de  guérisons  vieilles  de  trois  mois  à  plusieurs 
années,  avec  suppression  non  seulement  des  douleurs,  mais 
encore  des  crises. 

2.  Quels  malades  opérer?  —  Certainement  pas  les  car¬ 
diaques  atteints  de  grosses  lésions  ;  de  préférence,  semble- 
t-il,  les  malades  qui  ont  de  l’angiîie  au  repos. 

3.  Qitelle  operation  pratiquer?  —  Pas  d'ablations  gau- 
glioimaires  qi:i  exposent  à  de  multiples  accidents,  dont 
l’œdtme  pulmonaire,  mais  des  seetions  de  rameaux  pré  ou 
post-ganglionnaires. 

M.  le  médecin  inspecteur  Deporme  rappelle  le  traite¬ 
ment  de  la  symphyse  cardio-péricardique  par  la  cardio- 
lyse  (opération  de  Delorme).  Dans  les  symphyses  étendues 
ou  totales,  le  dégagement  ventriculaire  suffit  à  faire  dispa¬ 
raître  les  troubles  ;  l’excision  partielle  des  cartilages  cos¬ 
taux  gauches,  peu  traumatisante,  et  évitant  l’ouverture  . 
de  la  plèvre,  atteint  ce  but  ;  après  intervention,  le  cœur 
diminue  de  voliune,  ses  battements  se  régularisent,  la 
dyspnée  disparaît,  le  foie  redevient  normal  ;  et  les  résul¬ 
tats  acquis  paraissent  définitifs. 

M.  Di.vn  (Paris)  insiste  sur  l’importance  clinique  des 
nombreuses  angines  de  poitrine  réflexes.  Pour  les  angors 
organiques,  il  estime  que  le  mécanisme  pathogénique 
univoque,  quelle  que  soit  l’affection  originelle,  est  une 
surcharge  ventriculaire  gauche  à  manifestation  doulou¬ 
reuse,  déclenchée  par  les  causes  occasionnelles  les  plus 
variées  (effort,  décubitus  nocturne,  émotions,  diges- 

Des  angors  réflexes  résultent  de  la  répercussion  sur  le 
plexus  cardiaque  et  le  cœur  lui-même  de  perturbations 
sympathiques  provoquées  par  ime  affection  non  circula- 

M.  Hoche  (Nancy)  souligne  la  nécessité  de  rechercher 
minutieusement  les  lésions  anatomiques,  non  seulement 
dans  te  cœur  ou  les  vaisseaux,  mais  aussi  dans  le  plexus 
cardiaque  et  les  organes  ou  tissus  de  voisinage. 

Communications  sur  les  infections. 

L'anatoxine  dans  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  — 
MM.  Lereboueebt,  Joannon  et  Boulanger -PiEKT, 
après  avoir  rapelé  ce  qu’est  l’anatoxine  diphtérique  de 
Ramon  et  comment  elle  provoque  l’immunisation  contre 
la  diphtérie,  montrent  que  les  résultats  obtenus  depuis 
dix-huit  mois  sont  concordants  et  établissent  sa  remar¬ 
quable  puissance  en  tant  qu’antigène  et  sa  parfaite 
innocuité.  Elle  permet  de  réaliser  facilement  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  ;  la  proportion  des  insuccès,  impu¬ 
tables  à  de  particulières  réactions  de  terrain,  est  minime 
et  n’est  nullement  supérieure  à  celle  notée  dans  les  vacci¬ 
nations  les  plus  éprouvées,  telles  que  la  vaccination 


jefinerienne  et  la  vaccination  aiitityphique.  Des  réactions 
locales  et  générales,  parfois  assez  violentes  chez  les  grands 
enfants  et  les  adultes,  sont  sans  gravité  réelle  et  restent 
exceptionnelles  au-dessous  de  six  ans.  Chez  les  nourrissons 
de  moins  de  six  mois,  la  vaccination  à  l’anatoxine  est 
beaucoup  plus  difficile,  le  nourrisson  semblant  souvent 
incapable  de  faire  lui-même  l’effort  d’immunisation 
sous  l’action  de  l’antigène.  Dans  ces  conditions,  l’âge 
de  prédilection  pour  la  mise  en  œuvre  de  la  vaccination  par 
l’anatoxine  paraît  être  d’un  an;'  (ou  sîx  mois)  à  six  ans 
et  ü  est  désirable  que  le  plug  grand  nombre  d’enfants  sains 
subissent  cette  vaccination.  Ea  réaction  de  Schick,  avant 
et  après,  utile  pour  vérifier  la  valeur  de  la  méthode,  ne 
semble  pas  actuellement  nécessaire  et  complique  inutile¬ 
ment  la  technique  ;  il  faut  et  il  suffit  de  faire  trois  injec¬ 
tions  :  une  première,  surtout  préparante,  d’im  demi-cen¬ 
timètre  cube  d’anatoxine  ;  une  seconde,  vingt  jours 
après  au  moins,  d’un  centimètre  cube  ;  une  troisième,  mie 
semaine  après  la  seconde,  d’un  centimètre  cube  égale¬ 
ment.  En  un  mois,  la  vaccination  est  faite. 

MM.  EerebouUet,  Joannon  et  Boulanger-PUet  ont 
appliqué  cette  méthode  à  une  série  d’enfants  et  montrent 
qu’il  faut  s’efforcer  de  la  mettre  en  œuvre  dans  les  collec¬ 
tivités  d’enfants,  moins  chez  les  enfants  malades  que  chez 
les  enfants  sains.  A  l’hôpital,  ce  n’est  donc  que  rarement 
dans  les  salles  d’aigus  et  c’est  surtout  chez  les  frères  et 
sœurs  des  diphtériques  que  la  vaccination  à  l’anatoxine 
est  indiquée.  C’est  ainsi  qu’aux  Bnfants-Malades  l’injec¬ 
tion  d’un  centimètre  cube  d’anatoxine  est  .^substituée, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  la  séroprophylaxie 
temporaire  communément  employée  ;  cette  dernière  est 
réservée  aux  rares  enfants  dont  la  gorge  est  très  rouge  et  à 
ceux  qui  ne  peuvent  être  surveillés  de  près  ;  les  enfants 
reviennent  assez  régulièrement  se  faire  faire  les  autres 
piqûres  d’anatoxine  et  jamais  les  auteurs  n’ont  vu  de 
diphtérie  secondaire.  Dans  ces  conditions,  l’anatoxine  de 
Ramon  est  devenue  xme  arme  précieuse  dans  la  prophy¬ 
laxie  de  la  diphtérie  et  il  faut  souhaiter  la  généralisation 
de  son  emploi. 

L’Immunisation  spontanée  occulte  contre  certains 
germes  spécifiques.  —  MM.  LEREBOtJi,i,EX  et  Joannon, 
après  avoir  rappelé  leurs  recherches  sur  l’immunisation 
spontanée  contre  la  diphtérie  en  milieu  hospitalier, 
montrent  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  phénomène  isolé  ;  les 
exemples  sont  nombreux  de  l’immunisation  spontanée 
occulte  contre  certains  germes  infectieux  :  c’est  la 
scarlatine  contre  laquelle  semblent  protégés  bon  nombre 
d’adultes,  c’est  la  poliomyélite  épidémique  dont  la  morta¬ 
lité  est  surtout  élevée  dans  les  trois  premières  années  de  la 
vie,  dont  la  morbidité  est  presque  exclusivement  infantile, 
c’est  surtout  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie 
des  enfants  et  des  jeunes  soldats,  vis-à-vis  de  laquelle  la 
plupart  des  adultes  sont  réfractaires.  La  réceptivité,  à  la 
coqueluche,  conditionnée,  dans  ime  bien  plus  large  mesure 
que  tous  les  exemples  précédents,  directement  par  l’âge, 
paraît  néanmoins,  elle  aussi,  influencée  par  le  phéno- 
m'ène  de  l’autovacclnation  silencieuse.  Parmi  les  mala¬ 
dies  chroniques,  la  tuberculose  semble  le  type  des  infec¬ 
tions  contre  lesquelles  s'établit,  d'une  façon  également 
occulte,  un  degré  variable  d’immrmité. 

Pour  se  représenter  plus  facilement  le  mécanisme  de 
cette  immunisation  occulte,  l’image  d'un  seuil  est 
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—Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf — 

Usine  à  ELBEUF  ((S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPECMLITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons=nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  ! . 

DA  Dipp  OITF  Nous  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
Maigres,, voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


flf!,l 

/fl 

Wnm 

Médicaments  et  Médications  cardiaques 

Par  H.  VAQUEZ 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Leçons  recueillies  par  M.  THÉODORESCO 

1925.  I  volume  in-8  de  302  pages.  Cartonné .  30  francs 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIERE  ET  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS 


_  XXI  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  ISuüe) 


•commode,  i'immunisafioii  étant  possible  s'il  existe  tm 
seuil  de  réceptivité,  c’est-à-dire  une  réceptivité  relative.  Ce 
seuil  waiie  dans  des  -circonstancfis  div.erses  et  est  élevé 
par  les  contages  discrets.  On  s’explique  ainsi  que,  dans" 
d’aiitœes  ondlaSies  ■vBSsà-wis  desquelles  Ja  réceptivité  est 
absdhie,  ttéHes  rgue  la  arongedle,  la  vanote,  la  syphilis,  ce 
processus  sciit  impossible. 

Cette  notion  de  l’immunisation  spontanée  occulte 
éclaire  un  grand  nombre  de  faits  épidémiologiques  con¬ 
cernant  l’attitude,  vÏB-à-vis  des  maladies,  des  individuB’ 
des  milieux  (ruraux  et  citadins)  et  des  races. 

Ktiologle  de  l’appendicite  gangreneuse.  Etude  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  MICHEI,,  V.  T3E  IvA-VERGTTB  'dt  ABEE 
(Nancy)  n’ont  jamais,  dans  17  expériences,  tué  le  cobaye 
par  injection  d’émulsions  denses  d’appendices  gangrenés  ; 
la  plupart  du  temps,  un  simple  abcès  fétide  s’est  produit. 
Ils  inclinent  à  penser  que  la  gangrène  appendiculaire 
est  la  conséquence  d’artérite  etique  la  puUulation  anaéro- 
bique  n’est  que  consécutive  et  .secondaire. 

A  propos  de  la  tormule  leucocytaire  de  'la  -soailKtine  ‘Ot 
de  la  valeur  séméiotique  de  béosinopihilie  dans  le  diagnostic 
différentiel  de  loette  maladie,  notamment  :av.ec  des  exan- 
thèmes'soarlàtliilformes  desquamatifs  d’orlglnetoxique.  — 
M.  'fEiSSOER  (Paris)  conclut  'à  liexifitenoe,  .-au  cours  .de  la 
scarlatine,  de  leucocytose  et  de  polynucléose  neutrophile. 
L’éosinqphilie,  très  notable  dans  les  exanthèmes  scarlati¬ 
niformes  dus  au  mercure,  à  l’arsenic,  au  bismuth,  est  au 
contraire  inconstante,  transitoire,  et  toujours  très  légère 
quand  elle  existe. 

La  réaction  de  fixation  au  cours  de  l’infection  ohancrel- 
leuse.  —  MM.  Teissiër,  REIEEV  et  ’K.ovai.iER,  utilisant 
comme  antigène  l’endotoxine  du  bacille  de  Ducrey, 
trouvent,  sur  52  malades,  cette  rëacfcn  positive  dans 
94  p.  100  des  cas  et  établissent  sa  spécificité.  La  vacci- 
notliérapie  curative  en  augmente  l'intensité,  alors  qnç  la 
réaction  positive  n’apparaît  pas  chezma.-sujet  normal  sou¬ 
mis  à  une  injection  sous-cutanée  d’entodoxine.  Appa¬ 
raissant  dès  le  huitième  jour  de  l’infection,  la,  réaction 
peut  se  retrouver  plus  de  trois  ans  .après  disparition  ;des 
accidents. 

Cinq  années  de  sérothérapie  de  la  lièvre  typhoïde.  — 
M.  RODET  (Lyon)  apporte  xme  statistigue  de  679  casttrai- 
tés.  L’action  curative.8e  manifeste  sar.rétat,gén6ral,l’jS.vo- 
lution<de  la  maladie  et  la  courbe  thermique.  iP«mr  les -cas 
traités  nu  druttième  jour  uiu  plus  dard,  la  mortalité  n’iest 
que  de  3,6  p.  100. Tour  ceux *traîtés  avaht la -scfième  jour, 
elle  est  même  nùUe. 

La  durée  de  l’affection  est  nettement  réduite  par  la 
sérothérapie,  qui  évite  aussi  les  complications  et  les 
rechutes  dans  ime  proportion  élevée  de  cas. 

Comiminiesiicms  4%ndoeisnologie 
et  le  neurologie. 

Induction  |>lHsiol(%lque  ffiiée'de  la^stimcture  de 'l’hypo¬ 
physe.  r—  M.  CoEEiN  (Nancy)  a  constaté  que  la  substance 
colloïde-  sécrétée  par  la  glande  pituitaire  passe  en  partie 
dans  le  sang  et  en  partie  par  le  lobe  postérieur,  la  tige 
pituitaire  et  le  tuber  cinereum,  où  on  p«it  la  •suivre  .jus¬ 
qu'au  contact  des  neurones.  Il  se.pourxait.que  la.oollcüde, 
en  venant  impressionner  ces  cêllûles,  mette  en ‘branle  le 
.mécanisme  nerveux  qui  préside  au  métabolisme  de  l’eau 
«t -des  ■hydiatesuie.oacbotie. 


Discussion. —  MM.  LaEKEBOTlEEEC,  ÎExrEisrNB,  (FROMENT 
et  M.  Labbê  sorit  d’accord  pour  admettre  une  .action 
réciproque  des  centres  nerveux  sur  l’hypophyse,  «t  inver¬ 
sement,  dans  le  métabolisme  de  l'eau,  au.cours 'duquel  Ua 
{glande  '&  aiu  notif . 

IDes  étals  Ae  tmrdion  dans 'les  syndromes  striés  padtiencé- 
phalldques,;  .dysharmonies  <et  llnsuflisances  de  contrac¬ 
tions  .musoulaires  assurant  la  statique  du  bassin  et  du 
tronc.  — MM.  J.  Froment  et  R.  Carillon  (Lyon),  avec 
films  à  l’appiii,  montrent  l'immunité 'de  certains  mouve¬ 
ments,  par  rapport  à  la  marche  habituelle,  dans  ces 
S3mdrames. 

'Quelques  'parfiotQarltés  .ôUhlques  de  la  mévriilgle  djer- 
vlco-brachiale  ou  cervlco-brachlalite  rhumatismale.  — 
MM.  Roger,  Reboul-Lachaux  et  RaThelot,  ayant 
observé  23  cas  récents  de  «  sciatique  du  bras  »,  en  décrivent 
les  algies,  les  points  douloureux,  le  torticoHs  léger,  les 
douleurs  provoquées  par  certains  mouvements,  l’aspect 
rradiologique.de  la  ccflonaewertébiale. 

Biscusdvn. —  MM.  E(rrËsnsrË,lL.CaRNaL  et  L.  Mathieu 
ont  observé  une  cervico-brachiaKte  analogue  iau  cours 
de  lia  grippe  .et  deux  .cas  .ayant  évolué  vers  l’arthrite 
ankylosante  cervicale  «dt  wHkoméEque  bradhiale. 

•Recherches  uounelles  sur  les  Injections  de  liquide 
follioulalre.  — M.  J.  AVaTrin  (Nancy).  Le  liquide  follicu¬ 
laire  provenant  d’ovïsacs  mûrs  détermine  en  .quelques 
heures,  chez 'la  rate  umpubère,  uueæonges-Êion  intense  du 
tractus  génital.  Parfois  lei£aie,'ilesa:eins,Iaa:ate  sont  aussi 
hyperémiés.  ‘Cette  réaction  est  spéciale  au  hqriide  folli¬ 
culaire. 

L'insufflsanoe  hépatique  et  le  anétabolisme  (basai  des 
obèses.  — ■  MM.  M.Perrin  (Nancy)  dtP.  M  athieü  (Brides- 
les-Bains),  'étudiaiitle  métabolisme  basai  des  obèses,  le 
trouvent  abaissé  19  fois' sur  23  ;  or,  la  fiois  l’insuffisance 
hépatique  était  manifeste,  ce  qui  corrobore  la  (thèse  des 
auteurs  sur  Ta  part  de  la  déficience  hépatique  dans  la. 
pathogénie  de  l'obéMté. 

Comment  lihyasolne  atténue-t-eUe  les  troubles  parkin- 
Eonlens?  Action  stimulante  exercée 'sur  les  groupes  mus- 
•culalres  méiqpragiques.  —  MM.  J  .T'homenT  et  E.  Delore 
•(Lyon)  constatent,  par  des  études  dynamométriques,  que 
l’hyoscine,  à  laquelle  on  n’ attribue  classiquement  qu’un 
effet  sédaS,  exerce  une  sâmiflàfion  "élective  sur  les 
muscles  les  plus  atteints  au  cours  des  syndromes  parHn- 
oonionsat  restaure -la  Force  qu'ils  avaient  perdue. 

TSE.  L.  'Goriot,  vuippélle  .atœsi  les  imofiffioEtionsI vaso¬ 
motrices  qu’entraîne  l'hyoscine. 

Syndrome  d'hypotension  encéphalique  et  insuffisance, 
surrénale.  —  M.  L.  Cornil  (Nancy). signale,  au  cours  de. 
certaines  insuffisances  surrénales  lentes,  l’hypotension 
du  liquide  céphalo-rachidien  coexistant  avec  l’hypoten¬ 
sion  artérielle.  'EUe  serait  le  ’fectenr  déterminantlde» 
exhalées  et  des  réactions  méningées  observées  chez  les.  ■ 
mmlades  de  ce  groupe. 

Communications  sur  ia  médecine  sociale’,. 

Be  quelques  oouséquences  sociales  de  la  mythomanie. 
■dhezOoBileiDmes  adultes.  —  MM.  P.  Parisot  et  Lalanne: 
.(Natugi),  à  propos  d’une  observation  de  mythomanie 
chez  une  femme  de  v'mgt-cinq  ans  qui  inventa  tout  vm. 
dné-roman,  .trompa  les  enquêtes,  dénonga  calomnieuse-, 
ment.unhionune  quiiutaEcêté,  etc,,  mouttentJes^^avea. 
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conséquences  sociales  que  çeut  entraîner  une  telle  dévia¬ 
tion  mentale. 

Tâtes  et  traumatisme.  —  MM.  P.  PjiîtisoT  et  CoaNu, 
(Nancy)  ont  observé  une  arthropathie  talétiqmesurvenne 
après  tmtratmiatismecheïtiïilioinMte  exempt  aupaxavant 
de  tout  signe  de  prétabes,  et  suggèrent  ia  possibilité 
d’tme  fragilisation  des  cordons  postérieurs  consécutive  au 
traumatisme  périphérique,  ainsi  qu'on  l’observe  dans 
certaines  blessures  .(amputations,  commotions  médul¬ 
laires)  . 

Discussion.  —  M.  ïtoGitR  conseille  d’appeler  la  radiogra¬ 
phie  au  secours  de  la  clinique  pour  le  •diagnostic  d'arüaro- 
pathie, 

M.  ÎHiBiKRGrî,  tout  «n  reietant  l’origine  traumatique 
d’un  tabes,  conclurait,  en  justice,  h  la  relation  de  cause  A 
efîet. 

Les  maladies  nerveuses  professionnelles  envisagées  au 
point  de  vue  de  la  loi  du  25  octobre  1919 .  —  M.  Crouzon, 
en  ce  qui  concerne  tes  maladies  nerveuses  professionnelles 
visées  par  cette  loi,  serait  d’avis  de  restreindre  te  chapitre 
del’hystétiesatumine,  d’étendre  cèlni  des  paralysies  satur¬ 
nines  et  d’y  adjoindre  les  troubles  oculaires  etnérébrans, 
de  faire  des  réserves  enfin  sur  te  tremblement  mercuriel. 
D’autre  part,  la  loi  ne  mentionne  pas  tes  névrites  et  trou¬ 
bles  cérébraux  dns  à  l’oxyde  de  carbone,  A  l’arsenic,  au 
sulfure  de  carbone,  au  benzol  et  aux  composés  chlorés  du 
carbone  ;  il  y  aurait  lieu  de  l’élargir  de  ce  côté. 

De  la  thrombo-artérlte  oblitérante  post-traumatique.  Son 
diagnostic  au  point  de  vue  médico-légal.  —  M.  Hoche 
(Nancy) . 

Communications  sur  la  dermatologie. 

Mélanoses  ;  mélanomes  et  mélanosarcomes.  —  M.  J. 
Darier  (Paris)  se  rallie  A  î’opinioa  <iui  admet  deux 
appareils  mélanogènes  distincts,  l’un  eotodcimique, 
l’antre  mésenchymateux.  -Le  premier  est  formé  -des  cel¬ 
lules  basales  de  l’épiderme  ;  de  lui  dérivent  tes  pigmenta¬ 
tions  cutanées  de  race,  les  mélanodermies,  les  taclies  hépa¬ 
tiques,  le  chloasma,  les  hyperdhromies  de  certaines  der¬ 
matoses,  te  tentigo  et  ses  variétés  ;  cette  dernière  lérion 
relève  en  même  tempsd’une  malformation  locale  •d'ordre 
nœviqne  ;  le  mélanome  ectodermique  mahn,  ou  nævo- 
carcinœme,  dérive  de  ces  mélanomes  bénins.  lie  second 
appareil  mélanogène,  régional  et  temporaire  seulement 
chez  l’homme,  est  profond  ;  il  donne  lieu  aux  taches  mon- 
goliqaes  des  nouveau-nés,  aux  nœvi  bleus,  véritables 
mélanomes  mésendhymateux  bésains,  et  aux  mélano- 
sarcomes  vrais  (taaanome  aidoisé)  progressifs,  malins, 
mais  A  -un  moindre  d^rê  qïie  les  n8ev(xaroinoimes. 

Urticaire  alimentaire.  Anaphylaxie  au  vin  blanc.  — 
MM.  b.  SpiLLMANNe*  V.  deHATBRffiNE  (Nancy)  ont  observé 
un  jeune  homme,  sujet  aux  poussées  urticariennes,  qui 
présentait  une  réaction  aux  vSns  blancs  ordinaires  du 
commerce.  Une  «nqu'&te  minutieuse  a  montré  que  l’anti- 
gèoe  coupable  en  l'<occuTreHce  était  la  colle  albuminoïde 
ayant  servi  à  la  darifioation  des  vins. 

msettssion  :  MM.  Nasta,  "NicoifAS,  ‘dément  Saioii. 

Un  «as  d’acné  «hloriqae.  — -MM.  J.  Nic<m:,aS  et  M.  Pn,- 
LON  i(Uyoa5  présaitent  «en  cas  typique  de  eette  aÆectioa 
•Baaracé&isÈe  pair  «a  gàtéralisaJIâon  à  toutes  les  ghwadtes 
siaMiicéw  <àfe  Sa  feuce,  'des  «oreffles,  à  sa  diffusion,  plus 


discrète,  sur  presque  tout  te  corps,  avec  caractère  de 
sécheresse  et  de  coloration  noire  du  comédon.  Les  mains, 
protégées  par  des  gants  de  caoutchouc  contre  l’acide 
cMorhydrique  que  maniait  le  sujet,  sont  indemnes. 

Discussion:  MM.  Thibierge,  Ntcor,AS. 

La  discordance  dans  les  résultats  obtenus  par  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  et  procédés  sérologiques  dans  leur  rapport 
aveole  dîagnostto,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Gastoü  (P  aris) ,  d’une  série  de  recherches  compa¬ 
ratives,  conclut  à  la  nécessité  d’employer  conjomtement 
les  méthodes  au  aérmn  chaufité  et  les  méthodes  au  sérum 
non  chauffé,  et  donne  un  résumé  de  la  correspoudance 
entre  les  résultats  au  laboratoire  et  les  données  de  la 
cliiuque. 

Etude  du  réseau  tropho-mManique  dans  quatre  cas 
d’affeotlons  buUeuses  (pemphlgus).  —  MM.  LouSTE  et 
Caielau  (Paris)  ont  relevé  dans  ces  quatre  cas,  grâce  à  leurs 
études  biopsiques,  un  hypofonctionnement  pouvant  aller 
j-usqu’à  l’abolitiba  totale  des  fonctions  pigmentaires. 
Etant  donnée  la  topographie  debes  altérations,  ils  pensent 
qu’elles  relèvent  de  lésions  des  e  placodes  »  nerveuses  de 
la  peau  (Masson),  te  réseau  tropho-mélanique  faisant 
partie  du  système  réticulo-endothéhal. 

A  propos  de  la  pathogénie  de  l’urticaire.  —  M.  Carle 
(Lyon),  invoquant  l’origine  nerveuse  bien  plus  que  diges¬ 
tive  de  cette  dermatose,  a  préféré,  aux  régimes  stricts, 
te  traitement  par  l’interdiction  absolue  de  tout  grattage, 
le  prurit  étant  calmé  A  l’aide  d’onctions  grasses  ou  de 
bains  tièdes,  et  par  tes  calmants  du  système  nerveux.  H 
en  a  -obtenn  d’excellents  résultats.  " 

Lichen  atrophique  et  scléreux.  —  M.  'THiBrfîRGE  (Paris). 

Lymphogranulomatose  cutanée  hyperkératosique  ini¬ 
tiale.  —  MM.  •Nakta  et  Chateeeier  (Toulouse)  ont 
observé,  chez  deux  malades,  l’apparition  d’une  lympho¬ 
granulomatose  type  Paltauf-Steruberg  quelque  temps 
après  l’évolution  d’une  lésion  une  fois  muqueuse  (langue), 
l’autre  fois  cutanée  (dos  de  la  main),  lésion  qui  doit 
parfois  constituer  le  chancre  d’inoculation  de  l’affection 
ainsi  que  d’autres  observateurs  semblent  déjà  l’avoir 
prouvé. 

Un  nas  -de  syphilis  héréditaire  unilatérale.  —  M.  Gas¬ 
tinel. 

Le  liohea  corné  hypertrophique,  forme  anormale  de 
hchénttioation.  —  M.  Paetreer  (Strasbourg)  cherche  à 
prouver  i’aatonomie  de  cette  variété  de  lichen,  totalement 
différente,  par  son  aspect  histologique,  du  lichen  plan  ; 
elle  lest  au  contraire  très  proche  de  toutes  les  Hchèirifi- 
cations,  oouraamient  observées  sur  terrain  prurigineux 
traumatisé. 

Discussion.  —  M.  Nicolas,  eu  raison  de  la  coexistence, 
voire  de  ïa  superpositicm  du  lichen  plan  et  du  lichen  corné, 
ne  se  range  pas  A  oet  avis.  M.  Pautrier  se  dâend  de  clore 
définitivtnnent  la  discussion. 

îclérodermleel  'granulaaons  calcaires  sous-cutanées.  — 
MM.  Spillmann,  Thibierge  et  WiESBNBACH  présentent 
le  cas  d’une  fillette  atteinte,  trois  ans  après  une  diphtérie 
légère  survie  de  paralyries  et  d’ccdènres  généralisés,  de 
nodol«  sons-cutanés,  bientôt  ffstulisSs  et  donnant  issue 
à  du  oarbemate  de  «haux  pur.  Des  nodules  semblables 
sont  décelés  radiaSogiqueanent  dans  les  tendons  des 
membres  lîont  ils  entraînent  -des  rétractions.  Ï1  s’agit  là 
d'an  nouvel  •exemple  -de  -ces  calcifications  rencontrées. 
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non  seulement  aux  stades  avancés  des  sclérodermies, 
mais  encore  à  la  suite  des  lésions  d’ordre  conjonctif, 
quelles  qu’elles  soient. 

Dermatoses  et  opothérapie.  —  MM.  ti.  Spii,i,mann  et 
CARmoN  (Nancy),  sur  9  cas  de  psoriasis,  ont  observé 
toujours,  par  les  tests  endocriniens,  un  déséquilibre  vago- 
sympatliique.  Trois  fois,  une  déficience  glandulaire  s’avé¬ 
rait  nette,  et  le  traitement  approprié  permit  de  blanchir 
le  psoriasis.  Six  fois,  l’extrait  thymique,  systématique¬ 
ment  appliqué,  amena  la  guérison  ;  chez  tous  les  malades, 
l’opothérapie  rétablit  l’équiUbre  vago-syiupathique. 

Discussion.  —  M.  Darirr  a  vu  des  psoriasiques,  pré¬ 
sentant  une  glycémie  élevée,  guéris  par  l’insuline. 

Contribution  à.  l’étude  du  pemphlgus.  —  MM.  Spilrmann 
et  Watrin  (Nancy),  sur  5  cas  de  pemphigus,  chronique 
ou  végétant,  observés  depuis  un  an,  n’ont  eu  qu’une  sur¬ 
vie,  malgré  la  gravité  des  symptômes  ;  elle  paraît  due  à 
l’énergique  thérapeutique  mise  en  œuvre  (injections  de 
peptone,  de  chlorure  de  calcium  ;  ergotine,  quinine  et 
adrénaline  per  os)  ;  le  malade  a  pu  reprendre  son  travail. 

Communications  sur  la  tuberculose. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  intestinale.  — 
M.  Burnand  (Beysin)  conclut  de  ses  recherches  avec 
M.  I^rret  à  la  discordance  décevante  entre  les  signes 
cliniques  et  les  lésions  anatomiques  ;  l’enquête  clinique  mi¬ 
nutieuse,  complétée  des  examens  radiologiques,  laisse 
encore  constamment  place  aux  surprises  opératoires. 

L’emploi  du  tartre  stlblé  par  voie  buccale  contre  les 
hémoptysies  tuberculeuses.  —  MM.  MaTïEi  et  Bscudier 
(Marseille)  préconisent,  d’après  tme  expérience  de  ii  cas 
tous  favorables,  certains  remarquablement  frappants, 
l’administration  de  pilules  de  0,03  à  0,05  de  tartre  stibié, 
sans  dépasser  jamais  un  total  d’un  gramme  en  dix  jours. 

Discussion.  —  M.  Bezançon  reste  fidèle  aussi  à  la 
médication  nauséeuse,  en  particulier  à  l'ipéca  associé  aux 
opiacés. 

M»«  Bouin  (Lay-Saint- Christophe)  n’a  pas  eu  grand 
succès  avec  le  tartre  stibié. 

M.  MouiSSET  préconise  l’ipéca,  jusque  et  y  compris  aux 
doses  vomitives,  sans  crainte  d’effets  de  collapsus. 

Séméiologie  fruste  des  épanchements  pleuraux.  Epan¬ 
chements  avec  frottements.  —  MM.  Vedel  et  Puech 
(Montpellier),  pratiquant  des  ponctions  systématiques 
dans  tous  les  cas  douteux,  ont  constaté  la  fréquence 
d’épanchements  ne  se  signalant  par  aucun  des  signes 
classiques.  Ils  pensent  s’être  trouvés  en  présence,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  de  corticopleurite  à  prédominance 
pleurale. 

Discussion.  —  MM.  Burnand  et  Bezançon,  insistent 
sur  la  fréquence;  de  ces  épanchements  occultes  et  sur  la 
difficile  interprétation  pathogénique  des  frottements. 

Présence  d’un  spirochète  dans  les  crachats  hémoptoïques 
des  tuberculeux.  —  MM.  F.  Bezançon  et  E.  Etchegoin 
(Paris)  ont  trouvé,  dans  43  observations  sur  46,  un  même 
spirochète,  en  quantité  assez  notable,  semblant  spécial 
aux  hémoptysies  tuberculeuses,  différent  des  spirochètes 
banaux  de  la  bouche  et  du  Spirochètes  hronchialis.  Peut- 
être  s'agit-il  d’un  agent  à  rôle  pathogène  spécifique. 

Menstruation  et  tuberculose.  —  M.  Cordier  (Lyon)  n’a 
pas  observé  de  véritables  poussées  évolutives  en  rapport 


avec  les  règles,  mais  tout  au  plus  quelques  hémoptysies 
avec  tme  assez  grande  rareté. 

Action  du  surmenage  des  voies  digestives  sur  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  en  général  et  de  la  tuberculose  en 
particulier.  —  M.  PruvosT  (Paris) .  Le  surmenage  digestif, 
latent  ou  manifeste,  crée  un  état  d’auto-intoxication  et, 
bientôt,  d'intoxication  par  pullulation  microbienne  ; 
d’où  son  rôle  considérable  dans  la  genèse  de  multiples 
affections  (rachitisme,  tuberculose,  toubles  nerveux, 
cutanés,  etc.). 

Quelques  remarques  sur  la  position  en  décubitus  abdo¬ 
minal  en  phtlslothéraple.  —  M.  SiEWG  (Leysin)  ayant 
remarqué  bien  souvent,  chez  les  tuberculeux  alités,  la 
constitution  de  graves  déformations  thoraciques,  obstacle 
ultérieur  à  une  parfaite  guérison,  a  eu  l’idée  de  faire 
prendre  de  temps  à  autre  à  ses  malades  la  position  de 
décubitus  ventral  ;  il  en  a  étudié  les  effets  par  des  mensura¬ 
tions  précises  et  a  vu  qu’elle  provoquait,  en  même  temps 
qu’un  redressement  vertébral,  une  augmentation  de  la 
capacité  thoracique. 

Remarques  sur  le  mécanisme  du  pneumothorax  électif 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Vaucher  et 
Fa'Tii  (Strasbourg)  ont  pu,  une  fois  obtenir  d’emblée  le 
pneumothorax  électif,  une  autre  fois  l'obtenir  secondai¬ 
rement,  en  laissant,  après  pneumothorax  complet,  les 
parties  saines  reprendre  leur  expansion.  Il  est  rare  d’arri¬ 
ver  à  un  tel  résultat,  cependant  à  cherclier  en  raison  des 
avantages  mécaniques  nombreux  du  pneumothorax 
électif. 

Les  accidents  nerveux  graves  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  —  MM.  Oemer  et  ÏURRiÊS  (Marseille)  ont  vu  les 
accidents  survenir  à  la  piqûre  de  la,  plèvre,  avant  injec¬ 
tion  pleurale,  preuve  qu’il  s’agissait  bien  d’une  réaction 
réflexe  et  non  d'une  embolie  gazeuse  ;  la  zone  ponctionnée 
était  le  siège  d’qdhérences  récentes. 

Discussion.  —  MM.  CouRMONT,  Dieudonné,  Rist  : 
le  mécanisme  d’un  réflexe  à  point  de  départ  pleural  est 
confirmé  par  plusieurs  observations  de  ces  auteurs  ;  les 
accidents  cutanés  vaso-moteurs  parfois  observés  au  cours 
de  la  ponction  s’en  rapprochent. 

Durée  et  mode  de  terminaison  du  traitement  par  le 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Jaqiterod  (Leysin)  pro¬ 
portionne  en  quelque  sorte  la  durée  du  pneumothorax 
à  l’intensité  et  à  l’âge  des  lésions  ;  au  bout  d’tm  an  envi¬ 
ron,  les  lésions  récentes  peuvent  n’être  plus  justiciables 
des  insufflations,  qui  entraveraient  au  contraire  malencon¬ 
treusement  la  tendance  qu’ont  les  parties  restées  saines 
du  poumon  à  reprendre  leur  expansion  en  s’hypertro- 
phiant.  Quand,  au  bout  de  ce  temps,  les  bacilles  ont 
disparu  des  crachats,  on  peut  donc  cesser  prudemment 
la  collapsothérapie. 

L'infection  tuberculeuse  du  jeune  âge  dans  une  grosse 
agglomération  urbaine  (agglomération  nancélenne).  Etude 
médioo-soclale  d’après  1  090  réactions  à  la  tuberculine.  — 
MM.  J.  Paris  AT  et  SaeEur  (Nancy)  déduisent  de  cette 
vaste  enquête,  où  les  examens  clinique,  radiologique, 
bactériologique,  ont  été  appuyés  d’enquêtes  familiales 
et  de  cuti-réactions,  la  résultante  suivante  :  La  conta¬ 
mination  familiale  de  l’enfant  est  la  règle,  et  elle  est 
précoce,  quoique  s’avérant  bien  plus  importante  à 
mesure  qu’il  avance  en  âge.  Les  jeunes  sujets  vivant  en 
milieu  familial  indemne  sont  infectés  plus  tard,  et  alors, 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


vraisemblablement,  dans  des  groupements  réalisant  des 
conditions  de  vie  en  commtm  analogues  à  celles  de  la 
famille. 

Recherches  sur  l'équilibre  acide-base  des  tuberculeux 
pulmonaires.  —  MM.  CordiSr  et  DEtORE  (Lyon).  Etu¬ 
diée  sur  90  tuberculeux  pulmonaires,  la  réserve  alcaline 
a  été  trouvée  légèrement  abaissée  chez  6,  normale  chez  la 
plupart,. légèrement  supérieure  à  la  moyenne  physiolo¬ 
gique  chez  plusieurs,  et  parfois“nettement  augmentée. 
Cette  augmentation  semble  résulter  de  la  gêne  de  la  ven¬ 
tilation  pulmonaire  et  de  l’étendue  des  lésions,  sans  rien 
préjuger  de  leur  nature. 

Conimunications  diverses. 

Etudes  clihlques  de  gastroscopie.  —  M.  P.  Michon, 
à  l’aide  de  son  gastroscope  à  prisme,  introduit  grâce  à  un 
embout  souple,  est  arrivé,  sur  14  tentatives  de  gastrosco¬ 
pie,  Il  fois  jusqu’à  l’estomac,  en  utilisant  la  position  de 
décubitus  gauche  ou  la  position  génu-cubitale,  excep¬ 
tionnellement  le  décubitus  dorsal.  L’endoscopie,  tout 
en  restant  constamment  partielle,  a  permis  plusieurs  fois 
des  constatations  positives  (aspect  pathologique  de  la 


muqueuse,  érosions  insoupçonnées,  limites  précises  d’un 
néoplasme)  qui  engagent  à  poursuivre  les  essais. 

Contribution  à  la  pathogénie  des  diathèses  hémorra¬ 
giques.  —  MM.  Hynkk  et  Prevoky  (Bratislava).  Dans 
ces  diathèses,  ce  n’est  pas  seulement  le  sang  qui  décèle 
à  l’examen  des  altérations,  mais  également  les  organes  ; 
à  savoir  le  foie,  la  rate,  les  muscles  de  la  vie  de  relation, 
dans  l’hémophUie  ;  la  peau  dans  les  purpuras. 

La  place  de  l’élément  «  eau  »  dans  l’action  des  eaux 
minérales.  —  MM.  M.  Perrin  (Nancy)  et  P.  Mathieu 
(Brides-les-Bains)  insistent  sur  le  rôle  du  véhicule  «  eau  » 
dans  les  cures  de  lavage  ;  il  agit  grâce  à  sa  capacité  calo¬ 
rique  élevée  et  grâce  à  ses  qualités  physiques  diverses, 
et  a  une  grande  part  dans  l’action  de  bien  des  eaux  ther¬ 
males  peu  minéralisées. 

Evolution  cholestérinémlque  de  l’oxalémie.  —  M.  J. 
Schneider  (Contrexéville).  Oxalémie  et  cholestérinémie 
réalisent  une  association  fréquente,  et  l’évolution  de 
l’oxalémie  vers  les  troubles  hépatiques  est  de  règle.  La 
cure  thermale  dirigée  contre  l’oxalémie  doit  viser  à  la  fois 
le  rein,  le  foie  et  le  tube  digestif,  et  réaliser  la  remiuérali- 
sation  organique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ses  travaux  antérieurs  sur  la  valeur  de  l’alimentation 
crue  appliquée  aux  mammifères. 

Greffe  de  douce-amère  sur  la  racine  de  belladone. 
—  Note  de  MM.  Daniel  et  PoTEi,  surles  résultats  obtenus. 

Séance  du  14  septembre  1925. 

La  tortue  géante  de  Concarneau.  —  MM.  Breton 
et  Legendre  décrivent  le  gigantesque  animal  capturé 
récemment  dans  un  cordage  de  casiers  à  homards  entre 
l’archipel  des  Glénans  et  Vile  aux  Moutons.  Il  mesurait 
2  mètres  de  long  et  pesait  330  kilogrammes. 

L.  P. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  septembre  1925. 

La  valeur  des  aliments  crus.  —  M.  Cli.  RiciiET,  pour¬ 
suivant  ses  recherches  sur  la  valeur  respective  des  ali¬ 
ments  crus  et  cuits,  a  nourri  deux  lots  de  poissons  du 
genre  Cantharus  griseus,  l’tm  avec  de  la  viande  cuite, 
l’autre  avec  de  la  chair  crue.  Jusqu’au  quarantième  jour 
la  croissance  fut  identique  dans  les  deux  groupes,  mais 
ensuite  celui  alimenté  à  la  viande  cuite  déclina  de  telle 
sorte  qu’au  deux-centième  jour,  la  proportion  devint 
de  168  à  210.  M.  Richet  en  conclut  à  la  confirmation  de 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
NERVEUSES 

BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromure  de  codéine  S’administre  en  injections  intramusculaires  pro- 


cnstallisé. 

Posoi,OGrE.  —  Sirop  :  0,04  ;  ampoules  :  0,02  ; 
pilules  ;  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01. 

Sédatif  puissant,  efficace,  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  névrites 

Montagîi,  49,  boulevard  de  Port-Boyal,'  Paris. 

DIAL  CIBA-  —  Hypnotique  et  sédatif.  À^ssant 
à  faible  dose,  se  dissociant  rapidement,  ne  provo¬ 
quant  ni  intolérance,  ni  intoxication  ;  médicament- 
type  des  insomnies  à  causes  mal  définies.  Se  prescrit 
.sous  |omie  de  comprimés,  de  gouttes  et  d’ampoules 
(Dial  injectable). 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

piALAC^ITINE  CIBA.  —  Permet  d’instituer  uiie 
thérapeutique  efficace  et  sûre  dans  l’ensemble  des 
cas  patliologiques  où  l’irritabilité  nerveuse  compte 
panni  les  S3nuptômes  dominants.  Son  association 
facile  avec  le  bromure  en  rend  l’eniploi  commode  4àns 
le  traitement  de  l’épilepsie,  de  l’iiystérie  éf  autres 
névroses.  Comprimés  :  i  à  3  par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIDlAL  CIBA.  —  H3q)notique  analgésique.  Spé¬ 
cifique  de  rinsonuiie-douleur,  des  états  anxieiix  et  de 
l’agitation  psycliique  (démence)  hallucinations,  exci¬ 
tation  maniaque) .  Traitement  de  choix  dés  tnélancd- 
jiques  anxieux  ei  des  maniaques  aigus. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DRAGÉES  DU  D>’  GELINEAU.  '  —  Hpüepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  J.  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux 
(Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ». 

Spécifique  des  afiections  nerveuses  à  base  de  P^Zn**, 
o,ooi  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharifiacien,  65,  rue  Louis~Blanc, 
Paris. 

NEURINASE.  —  Valériane  fraîche  et  véronal 
sodique.  i  à  4  cuillerées  par  vingt-quatre  heures. 

Insomnies,  troubles  nerveux.  . . 

A.  Génévrier,  2,  rue  du  Débarcadère,  Paris. 

NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Pho.sphoglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  TâcheVie,  Pâ^is  et  pharmacies. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anëmie  :  prosthénase  Ôâibnin,' ïer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XI/  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rtie  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmaciès. 

QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinméTffdiîhùfè 
Aubry)  est  le  produit  original  créé  d^  le  mois"  de 
junii92i.  ' 

Suspension  huileuse. 

Ampoules  3  c..  c.  (adult.).  2  dos.  | 

Ampoules  r  centimètre  cubé  (enf ants; .  , 


fondes  deux  fois  par  semaine. 

iNDic'ATiÔNS.  —  Action  remarquable  dans  les 
niapifestàtions  nerveuses  de  la!  sypliilis,  particuliè- 
r'ehiéiit  actif ‘  cofitrè  iés  crises  gastriques  du  tates, 
daùs  les  méningolradïcuÜ'téâ,  et  dans  l’albüminosë 
et  la  lymphocytose  raçhhiiéjinés.  '' 

Avantage^.' — Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection 'indolore.  Àuciine  c'ontre-indicàtîori. 

Les  Labofàtoires  CantiWet  Palaiseau  (S.-et-O.). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  àchloi-Uré  et  bromuré.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  me.sum  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  .soluble 
et  injeçtabje,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement  ma¬ 
niable.  Gouttes  (XX  à  DX  par  jour).  Ampoules  (i  à 
2  par  jom  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  mêni'e  endo veineuse). 

Produits  F}  Hoffmann-Lt^  Roche  et  CJ«,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TARTRATÉ  BORICO-POTASSIQUE  DU  D^  AN¬ 
DRÉ  GIGON  (SÉDATOSE).  —  Poudre  desséchée 
chimiquement  pure  contre  Pépilepsie.  3  à  5  grammes 
par  jour  (cuillère- mesure  dosant  56  centigrammes). 

Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,.  Paris  (7®"'). 

TONIKÉINE  CHEVRETIN.  —  Sérum  neuro- 
tonique  à  base  d’eau  de  mer  5  centimètres  cubes, 
cacodylate  de  soude,  0,05,  gléro-soude,  0,20,  strych¬ 
nine  I  milligramme.  Une  injection  tous  les  deux  jours. 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences,  tuber¬ 
culose. 

Lematte,  5,  rue  Ballu,  Paris. 

TRIBRO^VïfE  GIGON.  —  Bromure  triple  de 
poiaisimu,  ’  sodium,  aminoniiun  ;  poudre  dessé¬ 
chée.  Etats  nerveux,  psychoses,  hyperexcitabilité, 
insomnies,  épilepsie.  —  Cuillère-mesmre  dosant 
I  gramme. 

Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris  (7®’’). 

y7VL:^ROBRpMINE  LEGRAND,  —  Brome  orga¬ 
nique!  ■— *C’es4  un  sédatif  énergique  des  centres  ner¬ 
veux.'  Elle' n’occasionne  pas  d’accident  de  bromisme 
conune  }es  bromures  minéraux,  ne  présente  pas  l’ir- 
réguj®rit^  ^'action  ^es  yalérianates,  On  la  trouve 
sous  trois  formes  pharmaceutiques  :  liquide,  capsules, 
draqées. 

Vlênte  en  gros  :  Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  à 

'^aLimyl  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 
Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
Valéïihne.” Activité'  colibt^le.  TÔlérance  absolue. 
Ahséilce  d’odeur.' Perleë  dbfees  à  b|o5.  4  à  8  perles 
^ar  jhur  ‘en^’deux  ou  trSis  fSis,  au'inilieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*®,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-Jacques,  Paris. 
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REPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTE 


CHATEAU  DE  FONTENAy-SCjtU^-BOIS,  — 

Directeur:  Ed.  DENOBi,Ei  aijcièn  èjçtpme  ûçs  hôpi¬ 
taux,  23,  rue  Saint-Germain.  Téi.  18,  Siiüàtioii  excèp- 
tionnelle.  Prix  modérés. 

CHATEAU  DE  L’HA Y-LES- ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jemies 
filles.  Dr  Maieeakd,  méd.  de  Bicêtre.et  de  la  Salpê¬ 
trière.  Prix  :  60  à  90  francs  par  jour.  Tél.  ;  5. 

CHAtfeÂÙ  DE  àURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 
2.88. 

Fondée  par  M.  le  Dr  Magnan. 

Médecin.s  :  Dr  PiÈassiér.  Dr  Pruvost. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00.52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  poii- 
valescence. 

Dr  D.  Morat  et  M™o  le  Dr  Alice  SoÜier. 
Renseignements  tous  les  jours)  de  2  à  5  heures. 


ni  aliénés,  installation  de  premier  ordre.  Tél.  Wagram 
12-84.  6,  hoiûevard  du  Château,  à  Neuilly-sur-  Seine, 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 

(Isère),  près  Lyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 
L'établissement  est  situé  dans  im  vaste  parc  en 
pleine  caiiipàgiie,  à  13  kilomètres  de  Lybii. 

Il  est  desservi  par  mie  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l'Est  de  I.,yon. 

Médecins-directeurs  :  Dr  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  luédechi  des  asiles. 

Dr  Rémi  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clinique  névro-psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 

VILLALUNIER  DE  BLOIS.  — Maison desaiité con¬ 
sacrée  aux  psychoses.  Directeur-médecin  :  Dr  Mau¬ 
rice  OurviER.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 


DAUPHINÉ  :  «  LE  COTEAU  »  SAINT-MARTIN- 
LE-VINOUX,  PRÈS  GRENOBLE.  Tél.  :  18.38.  — 
Maison  de  repos  et  de  traitement  pour  maladies  ner¬ 
veuses.  Hiver  à  partir  de  32  francs.  Renseignements 
à  gérante.  Médecin  traitant  :  Dr  Martin-Sisteron, 
médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

ÉTABLISSEMENT  IJYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALEâCENCÈ  DU  Dr  j.-B.  BU- 
VAT.  —  Villa  Montsouns,  130,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (XIII»).  L'Abbaye,  à  Viry-Châtillon  (Seine-et- 
Oise). 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY.  —  Docteurs 
Devaux  et  René  Chaepentier.  Ni  contagieux. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT-MANDÉ  (Établis¬ 
sement  privé).  —  Directeur  :  Dr  HëRCOUE'T,  15, 
rue  Jeaime-d’Arc,  à  Saint-Mandé  (Seine).  Télé¬ 
phone  :  Diderot  34-93. 

Directeurs  ;  Dr  HercoueT,  Dr  Marcel  Tison, 
Dr  Monestier. 

L’établissement  médical  moderne  le  plus  impor¬ 
tant  pour  le  traitement  des  aiîections  du  système 
nerveux,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  toxica- 
ihanies.  —  Cures  de  repos.  Cures  de  régimes.  Hj^dro- 
thérapie.  Flectrothérapie. 

Douze  villas  dans  un  grand  parc.  Ni  aliénés,  ni 
contagieux. 

Installation  de  premier  ordre. 


CONSULTATIONS 

du  Médecin=Praticien 

Guide  de  pratique  médico=chirurgicale  journalière 

Par  lé  Docteur  Fred  BLANCHOD 

1925,  1  volume  in-8  raisiu  de  584  pages.  Broché .  35  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  ;  Frande,  10  p.  100;  Etranger,  15  p.  100. 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  dfe  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  D'  P.  JACOULBT,  Ancien  interne  des  hépitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Prifae*  di  M.  /«  D'  A.  MOUCHBT,  ehirurgitn  de  l’Mpital  Saint-Louis, 
s’édition.  192a,  i  volume  in-i6  de  844  pages  avec  3^i  %ures . . . . .  26 fr. 
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Anémia 

Chlorose  -  Leucémies 
Paludisme 


SPLÉNOSTHÉNINE 


Infections 
Déminéralisation  j 
Convalescences 


Rate  associée  à  l’arsenic  et  à  la  chaux  (Dragées  et  granulée) 

Échantillons  et  littératiire  ;  LABORATOIRE,  79,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX^) 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 

Ophtalmologie 

Par  le  Docteur  F.  TERRIEN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médeciue  de  Paris, 

Ophtalmologiste  de  l’Hôpital  Beaujon. 

Préface  de  M.  De  LAPERSONNE 
Professeur  de  cUnique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médeciue  de  Paris. 

TliOISIÈME  ÉDITION,  1924 


i  volume  in-8  de  688  pages,  avec  340  figures  et  4  planches  coloriées. . 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 


Le  LŒPER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médec 


Le  PAISSEAU 

Médeeiu  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Un  volums  iQ-8  de  368  pages  avec  118  figures.  Broché  :  24  fr.  Cartonné .  30  fr. 

‘Bibliothèque  du  ‘Doctorat  en  médecine  Gilbert  et  Fournier 


GUIDE-FORMULAIRE 


SPÉCIALITÉS  PHARMACÉUTIQUÉS 


MIERS  -  SALMIÈRE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 
Entéro-Coliies  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 
_ Sglion  lhermah  de  Mal  A  Oetohre 


Docteur  H.  LEGRAND,  d’Amiens 


I  1925,  I  volume  in-iô  de  960  pages . .  25  fr. 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS 

19,  Rue  Hautefeuille,  Paris  (6‘). 


La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 

Traitement  des  affections  utéro*annexielles  évitant 
le  plus  souvent  les  interventions  chirurgicales. 

Institut  Physiothérapique 

63,  Rue  Miromesnil.  —  Labor:  06-76, 
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NOUVELLES 


Inspecteur  départemental  d’hygiène.  —  Rappelons 
que  le  concours  sur  titres  pour  une  place  d’inspecteur 
départemental  d’hygiène  adjoint,  chargé  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  d’une  circonscription,  pour  le  dépar¬ 
tement  de  la  I/oire,  aura  lieu  le  5  novembre  prochain,  à 
10  heures  du  matin,  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

Les  candidats  devront  adresser  à  la  préfecture  de  la 
Loire,  avant  le  15  octobre,  leur  demande  d’admission, 
établie  sur  feuille  de  papier  timbré  et  accompagnée  des 
pièces  ci-après  :  acte  de  naissance  ;  une  copie  de  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  une  copie  de  leurs 
autres  titres  avec  l’indication  de  leurs  travaux  relatifs  à 
l’hygiène  ;  un  extrait  de  casier  judiciaire,  un  certificat 
d’aptitude  physique;  l’engagement  de  ne  pas  faire  de 
clientèle. 

Le  traitement  oscillera  entre  20  000  et  24  000  francs. 

Le  jury  est  composé  de  :  M.  le  préfet  de  la  Loire,  prési¬ 
dent;  MM.  les  professeurs  Paul  Courmont,  Pic,  Mouri- 
quand,  Rochaix,  Merlin  et  Rigal,  conseiller  général. 
M.  Emeric,  inspecteur  départemental  de  l’hygiène  de  la 
Loire,  sera  secrétaire  du  jury. 

Agrégation  dçs  Facultés  de  médecine.  —  Un  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique,  en  date  du  3  août 
1925,  porte  que  les  articles  4,  13  et  15  de  l’arrêté  du 
14  mars  1924  sont  modifiés  et  complétés  ainsi  qu’il  suit  : 

Arï.  4.  —  Les  candidats  sont  répartis  entre  les  divi¬ 
sions  et  sections  suivantes  : 

Première  division.  Morphoeogie.  —  Section  A.  — 
Anatomie  :  une  composition  sur  une  question  d’anato¬ 
mie  macroscopique  et  une  composition  sur  une  question 
d’anatomie  microscopique  et  d’organogenèse. 

Section  C  bis.  —  Bactériologie  :  ime  composition  sur 
une  question  de  pathologie  infectieuse  ou  épidémiologie 
et  une  composition  sur  une  question  de  microbiologie. 

DEUXIÈME  DIVISION.  Morphoeogie.  —  Art.  12.  — 
Les  catégories  delà  deuxième  épreuve  sont  au  nombre 
de  vingt-deux,  savoir  : 

30  Bactériologie  :  première  division  (section  C,  section 
C  bis),  —  Troisième  division. 

Il»  Anatomie  pathologique:  première  division  (sec¬ 
tion  A).  —  Troisième  division. 

12»  Hygiène  ;  première  division  (section  C,  section 
C  bis).  —  Troisième  division. 

Art.  13.  —  La  deuxième  épreuve  comprend  : 

A.  La  remise  d’un  travail,  etc.  (sans  changement). 

B.  Une  leçon  de  trois  quarts  d’heure,  etc.  (sans  chan¬ 
gement)  . 

C.  Dans  les  catégories  suivantes,  une  épreuve  pratique 
déterminée  par  le  jury  :  i»  anatomie  ;  2»  histologie  ; 
3»  bactériologie  ;  4°  histoire  naturelle  médicale  et  parasi¬ 
tologie  ;  5»  physiologie  ;  6»  cliimie  médicale  ;  7“  physique 
médicale  ;  8®  pharmacologie  et  matière  médicale  ; 
9»  pathologie  expérimentale  ;  ii»  anatomie  pathologique  ; 
12®  hygiène  ;  13®  médecine  légale  ;  21®  histoire  naturelle 
pharmaceutique  ;  22®  phannacie. 

Dans  les  catégories  ci-après,  une  épreuve  clinique  déter¬ 
minée  par  le  jmy  :  lo®  médecine  ;  14®  neurologie  et  psy¬ 
chiatrie  ;  15®  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  16®  chirur¬ 
gie  générale;  17®  ophtalmologie;  18®  oto-rhino-laryngo¬ 
logie  ;  19®  urologie  ;  20®  obstétrique. 


I^es  médecins,  médecins  accoucheius  ou  chirurgiens 
des  hôpitaux  des  villes  sièges  d’une  faculté  de  médecine 
ou  d’une  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie, 
seront  dispensés  de  l’épreuve  clinique  dans  les  catégories 
suivantes  ;  10®  médecine  ;  16®  chirurgie  générale  ;  19»  uro¬ 
logie  ;  20®  obstétrique. 

Seront  dispensés  de  l’épreuve  clinique  dans  les  caté¬ 
gories  17»  ophtalmologie  et  18®  oto-rhino-laryngologie,' 
les  médecins  des  hôpitaux  des  villes  sièges  de  facultés 
qui,  pour  être  nommés  à  ces  emplois,  auront  subi  un  con¬ 
cours  spécial  d’ ophtalmologie  ou  d’oto-rhino-laryngologie. 

Art.  13.  —  Chacune  des  parties  de  la  deuxième  épreuve 
est  notée  de  o  à  20. 

Pour  être  déclarés  admis,  les  candidats  qui  auront  subi 
l’épreuve  clinique  ou  pratique  doivent  avoir  obtenu  un 
total  de  points  au  moins  égal  à  45  ;  les  candidats  qui  sont 
dispensés  de  cette  épreuve  un  total  au  moins  égal  à  30. 

L’épreuve  clinique  ou  pratique  est  subie  la  première. 
Il  faut  avoir  obtenu  à  cette  épreuve  la  note  1 5,  pour  être 
admis  à  subir  les  deux  autres  parties  de  la  deuxième 
épreuve. 

Agrégation  de  pharmacie.  —  Un  décret  en  date  du 
4  août  1925  porte  que  : 

«  ArTicee  premier.  —  Les  agrégés  des  facultés  de  phar¬ 
macie  sont  nommés,  pour  neuf  ans,  dans  les  formes  pres¬ 
crites  par  un  arrêté  ministériel. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  assujettis  à  l’impôt  des  patentes 
pourront  être  nommés  sans  limite  de  temps,  après  un 
stage  minimum  de  deux  années  d’enseignement  régulier, 
sur  la  proposition  de  la  faculté  et  après  avis  favorable  de 
la  Commission  compétente  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur  public. 

Art.  2.  —  Les  agrégés  qui  seront  assujettis  à  l’impôt 
des  patentes  postérieurement  à  leur  nomination  cesse¬ 
ront  leurs  fonctions  après  neuf  ans  d’exercice. 

Art.  3.  — Les  dispositions  du  second  paragraphe  de 
l’article  premier  sont  applicables  aux  agrégés  en  exercice 
institués  avant  la  promulgation  du  présent  décret.  » 

■Voici  l’arrêté  ministériel  en  date  du  4  août  1925  : 

«  ArticeE  premier.  —  Les  candidats  aux  emplois 
d’agrégé  dans  les  facultés  de  pharmacie  doivent  subir 
l’un  ou  l’autre  des  deux  examens  préalables  ci-après 
déterminés  ; 

A.  Examen  de  phannacie  chimique  et  des  sciences 
physiques  et  chimiques  appliquées  à  la  pharmacie.  — 
I®  Pharmacie  cliimique  ;  2®  physique  ;  3®  chimie  minérale  ; 
4®  chimie  organique  ;  5®  chimie  biologique  ;  6®  chimie 
analytique  ;  7®  toxicologie  ;  8®  minéralogie  et  hydrologie. 

B.  Examen  de  pharmacie  galénique  et  des  sciences  natu¬ 
relles  appliquées  à  la  pharmacie.  —  1°  Pharmacie  galé¬ 
nique  ;  2®  botanique  ;  3®  matière  médicale  ;  4®  crypto¬ 
gamie  ;  5®  microbiologie  ;  6®  zoologie  et  parasitologie  ; 
7®  géologie,  minéralogie  et  hydrologie  ;  8®  hygiène. 

Art.  2.  —  Pour  chaque  examen,  les  sessions  ontlieu,  àla 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  aux  époques  déterminées 
par  le  ministre,  après  avis  de  la  Commission  des  sciences 
médicales  et  de  la  pharmacie  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur  public.  Elles  sont  annoncées 
par  un  avis  inséré  au  Journal  officiel  et  affiché  dans  les 
secrétariats  d’académie,  dans  les  facultés  de  pharmacie 
et  dans  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
trois  mois  au  moins  avant  leur  ouverture. 


Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  me  Hautefeuille,  19  —  Paris 

OUVRAGES  SUR  LES  “ 

Maladies  nerveuses  et  mentales 


Maladies  des  nerfs  Périphériques 
et  du  Grand  Sympathique 

PITRES  ^  VAILLARD 

Professeur  à  la  l’acuité  Membre  de  l’Academie 

de  médecine  de  Bordeaux.  de  médecine. 

LAIGNEL-LÀVASTINE 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

1924,  I  vol.  gr.  in-8  de  857  page.s  avec  56  figures. 
Broché .  60  fr.-Cartonné .  70  fr. 

PRÉCIS  DE 

üiAQNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

Par  le  D^  J.  LÉVY-VALENSI 

Médecin  des  hépilnux,  Ancien  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière 

1928.  t  vol.  gr.  m-8  de  909  pages  avec  398  liguros.  48  Ir. 

Maladies  du  Cervelet  et  de  L’Isthme  de  l’Hncéphale. 
Pédoncule,  Prolul)éranco,  liulho-  ])iU'  les  C»  Clai'de,  jjro- 
fi's.scur  il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Lévy-Va- 
LENsr.  médecin  des  liôpitaux  do  l’iiiis.  1922.  1  vol.  grand 
in-8  de  439  pages  avec  104  ligures.  Broché,  35  fr.  Car¬ 
tonné .  45  fr. 

La  pratique  Psychiatrique  à  l’usage  des  étudiants  et  des 
praticiens,  fiar  le  Or  Laionel-Lavastink,  piol'e.sseur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Par. s,  médecin  dos 
hôpitaux,  par  le  D”  André  Uai  né,  médecin  adjoint  de 
rilospice  do  Bicétre,  par  le  l)r  Dklmas,  ancien  chef  de 
clinique  dos  Maladies  menlales  do  la  Kacullé  do  Paris, 
médecin,  des  Asiles.  iUi'J,  1  vol.  in-16  do  834  pages 
avec  ligiiros .  24  h'. 

Les  Enfants  nerveux.  Diagnostic,  l’ronoslic,  Aptitudes, 
par  André  Collin.  1924,  1  vol.  in-10  do  138  pages.  6  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  des  Maladies  nerveuses,  par  le 
D'' J.  Houx,  médecin  dos  hôpitaux  do  Saint-Klicnne. 
1901,  1  vol.  in-lf)  (le  800  pages,  avec  60  ligures.  iS  fr. 

Diagnostic  des  Maladies  delà  Moelle,  parle. prof.  J.  Gras- 
sETotlo  Df  UiMRAiiD.  4'  édUioix.  1910,  1  volume  in-lfi  de 
90  pages,  avec  lig .  3  fr.  5o 

Précis  de  Pathologie  interne 

Tomes  III  et  IV 

MALADIES  Dtl  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  dos  hôpitaux 

1922,  Deux  volumes  in-8  se  vendant  séparément  : 

♦  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  Protubérance,  Bulbe, 
i  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  ng.  Br.  20  fr.  Cart.  26  fr. 
■k-k  Moelle, Maladies  systématisées, Scléroses,  Méninges,  Plexus, 
Muscles,  Nerfs,  Système  endocrlno-sympathlque.  Névroses  et 
Psychonévroses.  1  vol. in-8  de  880  p.  170  Dg.  Br.  30  fr.Cart.  86  fr. 

Diagnostic  des  Maladies  de  l’Encéphale,  par  lo.  jirof.  J . 
Grasset  ot  lo  D"  Biubaud,  3“  édition.  1918,  1  vol.  in-16  de 
96  p.,  avec  12  lig.  et  4  tahl .  2  fr.  5o 

Les  Névralgies  et  leur  traitement,  par  los  I)”  F.  Lévy  ot 
Baudouin.  2“  édition.  1928,  1  vol.  in-16  do  96  pages,  avec 
6  (igure.-i .  {Sous  presse). 

La  Migraine.  Traitement  par  le  massage,  par  lo  D'  Nor- 
STRüM.  1  vol.  in-lO  de  180  pages .  3  fr. 

Maladies  des  Nerfs,  par  Übi-nard  Cuneo,  professeur  à  la 
Faculté  do  médecine  de  Paris.  1911,  1  vol.  gr.  in-8  de 
174  pages,  avec  80  lig.  Broclié,  6  Ir,  Cart .  16  fr. 

Psychothérapie 

Par  le  D^  André  THOMAS 

Chef  de  laboraloîro  do  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Introduction  par  le  professeur  DEJERINE 
1912,  1  vol.  in-8  do  819  pages .  iS  fr. 

Maladies  des  Méninges,  par  les  Dr'  IIuïinei,,  Ki,i  tel, 
II.  Claude.  Beger  Voisin,  Lévy-Valensi.  1912,  1  vol.  gr. 

’in-8  de  382  pages  avec  49  ligures.  Broché .  12  l'r. 

Carlonné .  22  l'r. 

Sémiologie  nerveuse 

Par  les  ACHARD,  BAUDOUIN,  LÉRI, 

LAIGNEL-LAVASTINE,  L.  LÉVI 

Nouvelle  édilion.  192.'),  1  vol.  gr.  in-8  de  890  pages,  avec 
189  figures.  Ilroclié,  60  l'r.  ;  (■artuniié. .  70  l'r. 

Atias-manuel  de  Psychiatrie,  par  le  prof.  O.  Weygandt. 
Édition  française,  par  lo  D"  J.  Rouuinovitcii.  médecin 
de  la  Salpétrière.  1903,  1  vol.  in-10  do  043  pages,  avec 
24  pl.  color.  ot  204  fig.  relié .  35  fr. 

Les  États  Parkinsoniens  et  le  Syndrome  Bradyklnétique, 
])ar  les  D”  Verhrr,  Cruchêt,  Anülade  ot  Hesnard.  1928. 

1  vol.  in-8  (le  2O8  pages  avec  24  ligures .  16  fr. 

Maladies  do  la  Moelle  épinière,  parles  1)'“  Dejeuine.  i)r()- 
fesseur  il  la  Faculté  de  médecine  dé  l’aii.s,  et  André 
Thomas.  1999,  1  vol.  gr,  in-8  do  839  pagos,  avec  420  fi¬ 
gures.  Broché.  2S  l'r.  Cartonné .  3S  l'r. 

Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducatiôn  du 
contrôle  cérébral,  par  H.  Vittoz.  3®  édition,  1921, 

1  vol.  in-KS  do  146  pages .  6  fr. 

Les  États  neurasthéniques,  Diagnostic  et  traitement,  par 
André  IliciiK,  nuidcein-adjoint  do  l’hospice  do  Bieôtre. 
1908,  1  vol.  in-16  de  96  ijagos .  2  fr.  So 

Àtlas-manuei  des  Maladies  nerveuses.  Diagnostic  et 
Traitement,  par  lo  1)'  Heiefer.  Édilion  frar^aise,  par 
lo  Dr  GASNE,médoein  dns  hônilaux  de  Paris.  1908,  1  vol. 
in-16  do  382  pago.s,  avec  26  pl.  color.,  et  264  lig., 
relié .  30  l'r. 

Hygiène  de  l’Ame,  par  Feûciiterslbiien.  Préface  du  D'’  llu- 
ciiARD,  do  l’Académie  do  médccino.  1904,  1  vol.  in-18  do 
381  pages .  Sfr. 

Atlas-manuel  du  Système  nerveux,  par  le  prof.  Jakod. 

2®  édilion  fraiiimise,  par  lo  D'  Ukmoxd,  professeur  de 
clinique  dos  Maladies  mentales  è.  la  Faculté  do  médecine 
de  Toulouse,  ot  Glavelieb,  chef  do  clinique.  1900,  1  vol. 
in-16  de 364  p..  avec  84  pl.  col.  ot  23  11g., relié... .  3o  fr. 

Les  Névroses  post-traumatiques,  jmi'  le  D'  Joanny  Houx. 
Préface  du  Pr  Teissier.  1913,  1  vol.  in-10....  2  fr.  So 

La  Paralysie  générale  traumatique,  liar  lo  P'  B.  Hégis  olle 

D'  II.  Ykiiger.  1913, 1  vol.  in-lfi  de  96  p .  2  fr.  So 

L’Encéphalite  Léthargique,  pai-  lo  1)*'  Acharu,  nrufessour 
il  la  Facullé  de  inéilccino  (le  Pai  is,  Membre  do  rAeadémie 
de  médecine.  1921.  1  vol.  in-8  de  3.'4  pages .  16  fr. 

Traité  de  Thérapeutique  des  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  par  P.  GARNiEn,  médecin  on  chef  do  Tinfirmorie 
spéciale  du  Dépôt,  et  P.  Cololian.  1901,  1  vol.  in-8  do 
496  pages .  10  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
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Menetrieh,  Stevenin,  SutEDEY,  II.  Lemaihe,  Paul  Camus. 
1914,  1  vol. 'in-8  do  488  pages  (Bibliolhèque  de  Théra- 
peutique  Gilbert  et  Carnot\ .  16  fr. 
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Dr  Dopter.  1918,  1  vol.  in-8  do  100  pages .  4  fr. 
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tions,  leur  traitement,  par  les  IF*  Laignbl-Lavastinb 
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Arï.  3.  —  Niü  ue  peut  être  admis  à  se  présenter  s'il  n’est 
Français  ou  naturalisé  Français  et  s’il  n’est  pourvu,  soitdu 
diplôme  de.  pharmacien  et  du  diplôme  de  docteur  ès 
sciences,  soit  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Les  candidats  peuvent  être  admis  à  se  présenter  à  l’un 
et  à  l’autre  des  deux  examens. 

Art.  4.  —  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat 
de  leur  académie  deux  mois  au  moins  avant  l’ouverture 
de  la  session  de  l’examen  pour  lequel  ils  déclarent  se 
présenter. 

Ils  joignent  aux  pièces  justifiant  qu’ils  remplissent  les 
conditions  prescrites  par  l’article  3  un  exposé  de  leurs 
titres,  services  civils  et  militaires  et  travaux,  et  déposent 
deirx  exemplaires  au  moins  des  mémoires  ou  travaux  qu’ils 
ont  publiés. 

Ils  indiquent  celle  des  matières,  énumérées  à  l’article  7 
ci-après,  sur  laquelle  devra  porter  la  première  leçon 
orale  faite  après  vingt-quatre  heures  de  jKjtiin, 
ainsi  que  ceux  des  enseignements  pour  lesquels  ils  déela- 
reront  se  spécialiser  et  d’où  sera  tiré  le  sujet  de  la  seconde 
leçon  orale  faite  après  quatre  heures  de  préparation. 

Art.  5.  — Pour  chaque  examen,  il  est  constitué  un  jury 
de  sept  membres  nommés  par  le  ministre. 

En  vue  de  la  constitution  de  ce  jury,  chacune  des 
facultés  de  pharmacie  présente  une  liste  de  quatre  pro¬ 
fesseurs  ou  agrégés  ;  sur  ces  listes,  le  ministre  choisit  les 
sept  membres  titulaires  et  désigne,  en  outre,  sur  ces  mêmes 
listes,  quatre  membres  suppléants  destinés  à  compléter 
le  jury  par  voie  de  tirage  au  sort  au  début  de  la  première 
séance,  en  cas  d’empêchement  d’un  ou  de  plusieurs  des 
membres  titulaires. 

Art.  6.  —  Le  mode  de  fonctionnement  du  jury  d’exa¬ 
men  est  réglé  par  les  dispositions  des  articles  8,  9,  10,  ii, 
12,  13,  14,  15,  16,  17  de  l’arrêté  du  16  novembre  1874  sur 
les  concours  d’agrégation. 

Art.  7.  —  Chaque  examen  comprend  quatre  épreuves  à 
chacune  desquelles  est  attribué  tm  nombre  de  points  dont 
le  maximum  est  fixé  comme  il  suit  : 

A.  Première  épreuve.  —  Appréciation  des  titres,  ser¬ 
vices  civils  et  militaires,  travaux  du  candidat.  Maxi¬ 
mum  ;  30  points. 

B.  Deuxième  épreuve.  —  Composition  écrite,  sans  l’aide 
de  documents,  sur  un  sujet  de  pharmacie  chimiqùe  pour 
le  premier  examen,  de  pharmacie  galénique  pour  le 
second.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  la  composition. 
Maximutn  :  20  points. 

C.  Troisième  épreuve.  —  Leçon  orale  d’une  durée  d’une 
heure,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre, 
sur  un  sujet  tiré,  soit  de  la  physique,  soit  de  la  chimie, 
pour  le  premier  examen  ;  soit  de  la  botanique,  soit  delà 
zoologie  pour  le  second  examen,  suivant  l’option  mani¬ 
festée  par  le  candidat  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  4.  Maximum  :  20  points. 

D.  Quatrième  épreuve.  —  Leçon  orale  d’une  durée  d’une 
heure  après  quatre  heures  de  préparation  dans  ime  salle 
fermée  ;  le  candidat  aura  la  libre  disposition  des  docu¬ 
ments  de  la  bibliothèque  de  la  faculté  ;  cette  leçon  pprtera 
sur  tm  sujet  tiré  des  matières  propres  à  un  des  enseigne¬ 
ments  pour  lesquels  il  aura  déclaré  se  spécialiser,  dans  les 
conditions  prévues  à  l’article  4.  Maximum  :  20  points. 

Art.  8.  —  Tout  candidat  ayant  obtenu,  pour  l’ensemble 


des  épreuves,  un  total  de  points  au  moins  égal  à  G5,  est 
déclaré  admis. 

Aut.  9.  —  Après  l’examen,  -les  notes  obtenues  pour 
chaque  épreuve  sont  rendues  publiques  et  inscrites  au 
dossier  de  chaque  candidat. 

Agrégation'.  —  Art.  10.  —  Les  candidats  déclarés 
admis  à  l’examen  sont  inscrits  sur  une  «  liste  d’aptitude 
aux  fonctions  d’agrégé  dans  les  facultés  de  pharmacie  ». 

Art.  II.  —  Sur  cette  liste,  les  candidats  sont  rangés  par 
année  d’inscription  et,  dans  chaque  année,  par  ordre 
alphabétique,  avec  mention  de  l’examen  subi. 

La  liste  est  révisée  tous  les  ans  par  la  Commission  des 
sciences  médicales  et  de  la  pharmacie  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  supérieur  public  qui  peut,  le  cas 
échéant,  proposer  des  radiations  au  ministre. 

La  radiation  d’un  nom  inscrit  sur  la  liste  d’aptitude  ne 
peut  être  proposée  par  le  Comité  consultatif  qu’après 
un  rapport  écrit  d’un  de  ses  membres  et  cette  proposi-, 
tion  doit  être  -votée  à  la  majorité  des  deux  tiers  des 
membres  présents. 

Art.  12.  —  Quand  un  emploi  d’agrégé  devient  vacant, 
le  Conseil  de  la  Faculté  se  prononce  sur  le  maintien,  la 
suppression  ou  la  transformation  du  poste. 

Art.  13.  —  Si  l’emploi  est  maintenu  ou  transformé  par 
déeision  ministérielle,  la  déclara-tion  de  vacance  est  faite 
par  la  Faculté,  insérée  au  Journal  officiel  et  portée  à  la 
connaissance  des  autres  facultés  de  pharmacie. 

Art.  14.  —  Un  délai  de  "vingt  jours  à  dater  de  l’inser¬ 
tion  au  Journal  officiel  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

A  l’expiration  du  délai  réglementaire,  le  Conseil  de  la 
Faculté,  saisi  des  dossiers  des  candidats  où  figurent  obli¬ 
gatoirement  les  notes  obtenues  à  l’examen  d’admission 
sur  la  liste  d’aptitude,  présente  un  candidat. 

Art.  15.  —  Le  dossier  de  la  présentation  de  la  faculté, 
avec  le  rapport  d’un  membre  du  Conseil,  est  transmis  au 
ministre. 

Art.  16.  —  La  présentation  de  la  faculté  est  soumise  à 
la  Commission  compétente  du  Comité  eonsultatif  de 
l’enseignement  public,  qui  peut  prendre  l’initiative  de 
présenter  d’autres  candidats  inscrits  sur  la  liste  d’apti¬ 
tude. 

La  nomination  est  faite  par  le  ministre,  conformément 
au  décret  du  4  août  1925. 

Dispositions  transitoires. — Art.  17.  —  Par  excep¬ 
tion  et  après  avis  de  la  Commission  eompétente  du 
Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  public, 
une  réduction  d’un  mois  pourra  être  appliquée  aux  délais 
fixés  par  les  articles  2  et  4,  en  ce  qui  concerne  la  pre¬ 
mière  session  de  ehacun  des  deux  examens  définis  à 
l’artide  premier  du  présent  arrêté.  » 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Artici.e  pre¬ 
mier.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  6  du  décret 
du  19  septembre  1919  concernant  la  réorganisation  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  est  remplacé  par  le 
suivant  : 

«  Ils  sont  alors  aflectés  aux  hôpitaux  militaires  ou  aux 
salles  militaires  d’hospices  mixtes  sièges  de  villes  de 
faeultés  de  médecine  ou  de  phamiaeie,  en  tenant  compte 
des  préférences  qu’ils  auront  manifestées,  des  nécessité* 
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du  service  et  de  leur  rang  de  classement  à  la  sentie  de  présentent  aux  examens  pour  le  diplôme  de  docteur 


l’École.  » 

Art.  2.  —  Le  troisième  alinéa  de  l’article  7  du  décret  du 
19  septembre  1919  est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Pour  les  candidats  à  la  section  de  médecine,  le  jury  est 
composé,  suivant  la  catégorie  du  concours  : 

«  D’un  médecin  inspecteur  général  ou  inspecteur,  pré¬ 
sident  ; 

«D’un  médecin  principal  de  i'®  on  de  2®  classe  ou 
major  de  ir®  classe,  membre  ; 

4  D’un  professeur  agrégé  des  facultés  de  sciences  ou  de 
médecine  désigné  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
sur  la  demande  du  ministre  de  la  Guerre,  membre.  » 

Entre  le  quatrième  et  le  cinquième  alinéa,  ajouter  : 

«Il  sera,  en  outre,  désigné  pour  chaque  jury  deux 
membres  suppléants,  l’un  militaire,  l’autre  civil,  pro¬ 
fesseur  ou  agrégé  des  facultés  de  sciences,  de  .médecine 
on  de  pharmacie,  désigné  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  sur  la  demande  du  ministre  de  la  Gnerre .» 

Art.  3. —  Les  dispositions  de  l’article  8  du  décret  du 
19  septembre  1919,  à  partir  du  troisième  alinéa,  sont 
remplacées  par  les  suivantes  ; 

«  Les  candidats  admis  sont  nommés  Sèves  de  l’École 
du  Service  de  santé  militaire.  Ils  rejoignent  cette  école 
et  y  sont  immatriculés  et  incorporés  après  vérification 
de  leur  aptitude  physique  par  uft  consdl  médical  constitué 
à  l’école,  et  dans  les  conditions  dSerminées  par  une 
instruction  mmistérielle.  Us  signent  l'engagqnient  pres¬ 
crit  par  la  loi  du  i®®  avril  1923  sur  le  recrutement  de 
l’armée  et  contractent  en  même  temps  l’obligation  de 
rester  en  service  pendant  six  ans  à  compter  de  leur  nomi¬ 
nation  au  grade  d’aide-major  de  2®  Sasse. 

«Les  Sèves  accomplissent  effectivement  à  l'Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  à  Lyon  leurs  deux  dernières 
années  d’études,  durant  lesquSles  ils  sont  immatriculés 
à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

«  Pendant  la  scolarité  qui  précède  ces  deux  années,  les 
Sèves  qui  en  font  la  demande  peuvent  être  détachés  dans 
tme  vflle  de  faculté  pour  y  continuer  leurs  études  ;  les 
Sèves  détachés  sont  administrés  par  la  section  d’infir¬ 
miers  de  la  région  dit  corps  d’armée  correspondant  on 
tout  autre  corps  de  troupe  désigné  à  cet  effet  dans  les 
conditions  dSerminées  par  une  instruction  miaistérielle_ 
Ils  reçoivent  tme  instruction  militaire,  sont  soumis  au 
contrôle  technique  permanent  suivant  les  prescriptions 
du  ministre  de  la  Guerre. 

«  Les  Sèves,  qui  en  cours  de  scolarité  neréuniraient  plus 
les  conditions  d’aptitude  physique  exigées,  feront  l’objet 
d’un  rajqrort  nu  ministre  en  vue  de  leur  radiation  des 
contrôles  de  l’école. 

«  Dispositions  particulières  aux  extemeset  aux  internes. 
Les  élèves  de  la  section  médecine  qui,  avant  leurs  deux 
dernières  années  de  scolarité,  ont  acquis  au  concours  la 
qualité  d’externe  ou  d’interne  des  hôpitaux  de  la  ville  de 
faculté  dans  laquelle  ils  sont  détachés,  peuvent,  s’ils  le 
désirent,  pomsuivre  intégralement  leurs  études  dans 
ladite  faculté;  ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves 
de  la  section  de  pharmacie  qui  obtiendraient,  dons  les 
mêmes  conditions,  la  qualité  d’interne  des  hôpitaux, 

«  Les  élèves  qui  sont  externes  ou  internes  des  hôpitaux 
des  villes  de  facilités  de  médecine  ou  de  pharmacie  se 


en  médecine  ou  de  pharmacien,  dès  qu’ils  ont  la  scolarité 
nécessaire,  et  sont  nommés  aides-majors  de  2®  classe  en 
même  temps  que  les  autres  élèves  qui  ne  sont  pas  externes 
ou  internes.  Pouf  le  classement  de  sortie  de  l’Ecole 
d’appUcation  du  Service  de  santé  militaire,  les  internes  des 
hôpitaux  des  villes  de  faculté  nommés  au  concours, 
bénéficient  d’une  majoration  de  points  déterminée  par 
une  instruction  ministérielle.  » 

Art.  4.  —  Remplacer  la  première  phrase  de  l’article  13: 
du  décret  du  19- septembre  1919  par  la  suivante  : 

«  Les  élèves  qui  sont  rayés  des  contrôles  de  l’école  pour 
toute  autre  cause  que  pour  inaptitude  physique  sont 
tenus  an  rembouisemeut  des  frais  de  scolarité  et  des 
sommes  perçues  par  eux  au  titredela  solde  et  des  indem¬ 
nités,  » 

Art.  5.  —  L’article  14  du  décret  du  19  septembre  1919 
est  remplacé  par  le  suivant  : 

Art.  14.  —  Les  élèves  de  l’Eeole  du  Service  de  santé 
militaire  passent  l’examen  en  vue  de  l’obtention  du 
brevet  de  préparation  militaire  supérieure  spéciale  aux 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie. 

Agrégation  des  Écoles  vétérinaires.  —  Le  décret 
suivant  vient  de  parritre  au  Journal  ojjiciel. 

Arïicpe  premier.  —  Les  matières  enseignées  dans  les 
Écoles  nationales  vétérinaires  sont  réparties  comme  suit 
en  douze  enseignements  :  chimie  et  pharmacie  ;  anatomie, 
physiologie  et  thérapeutique  ;  agronomie,  botanique  et 
hygiène  ;  pathologie  générale  et  anatomie  pathologique  ; 
parasitologie  ;  médecine  ;  chirurgie  ;  pathologie  du  bétaU 
et  obstétrique  ;  maladies  microbiennes  et  police  sani¬ 
taire  ;  zootechnie  ;  industrie  et  contrôle  des  produits 
d'origine  animale. 

Art.  2.  —  Il  est  créé  une  agrégation  des  Écoles  natio¬ 
nales  vétérinaires  correspondant  à  chacun  des  ensei¬ 
gnements  désignés  d-dessus. 

Art.  3.  —  Les  agrégés  sont  nommés  après  mi  concours 
sur  épreuves  dont  le  programme  est  fixé  par  un  arrêté 
du  ministre  de  l’Agriculture.  Ils  prennent  le  titre  d’agrégé 
des  Ecoles  nationales  vétérinaires.  Un  même  candidat 
peut  •acquérir  plusieurs  agrégations. 

Art.'  4,  —  Les  concours  sont  annoncés  au  moins  un  an 
à  l’avance.  Ils  ont  lieu  successivement,  pour  chaque 
agrégation,  dans  chacune  des  trois  Écoles  vétérinaires. 
Les  candidats  doivent  posséder  le  grade  de  docteur  vété¬ 
rinaire. 

Art.  5.  —  Lorsque  la  vacance  d'un  enseignement  est 
déclarée,  il  est  procédé  à'  un  concours  sur  titres  auquel 
sont  seuls  admis  à  prendre  part  les  agrégés  de  la  spéda- 
lité.  Un  arrêté  du  ministre  de  l’Agriculture  fixe  les  moda¬ 
lités  de  ce  concours. 

L'agrégé  pourvu  d’un  ensdgnemcnt  après  concours  a 
le  titre  de  professeur  agrégé.  Il  est  titularisé  comme 
professeur  dans  son  enseignement  dès  qu’un  emploi  est 
vacant  dans  le  cadre  du  personnel  de  l’école  è  laquelle 
il  est  attaché. 

Art.  6.  —  Les  i^égés  peuvent  être  délégués,  à  titre 
permanent  on.  temporaire,  dans  les  emplois  de  che&  de 
travaux  prévus  dans  le  personnel  des  écoles.  Des  ensd- 
gnemeats  annexes,  scolaires  ou  post-acolaires,  peuvettu 
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également  leur  être  confiés  sur  la  proposition  du  Conseil 
de  l’École  intéressée. 

La  réorganisation  des  services  d'admission,  d’hospita¬ 
lisation  et  du  transfert  des  aliénés  du  département  de  la 
Seine.  —  Sur  la  demande  de  M.  Henri  Rousselle,  le  Conseü 
général  de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Admi¬ 
nistration  de  la  proposition  suivante  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  soumettre  à  l’Assem¬ 
blée  départementale,  au  début  de  la  prochaine  session, 
en  même  temps  qu’elle  la  transmettra,  pour  avis,  à  la 
Commission  de  surveillance  des  aliénés,  ime  étude  com¬ 
plète  sur  les  conditions  dans  lesquelles  pourraient  être 
réorganisés,  dès  le  1“  janvier  1926  —  en  liaison  avec  le 
service  libre  de  prophylaxie  mentale,  —  les  servdces 
actuels  d’admission,  d’hospitalisation  et  de  trarnsfert 
des  aliénés  du  département  de  la  Seine,  ainsi  que  l’infir¬ 
merie  spéciale  du  dépôt.  » 

Médailles  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  de  ver¬ 
meil,  —  M.  Nguyen  Si  Dung,  médecin  arrxiliaire  de 
l’assistance  médicale  indigène  en  Annam.- 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Alphand,  médecin  de  l’assis¬ 
tance  médicale  indigène  en  Afrique  occidentale  française  ; 
Meydieu,  médecin  chef  de  section  de  prophylaxie  au 
Gabon  ;  Le  Saint,  médecin  chef  de  section  de  prophylaxie 
au  Moyen-Congo  ;  Urvois,  médecin  chef  de  section  de 
prophylaxie  (Oubangui-Chati)  ;  Le  Hur,  médecin-major 
de^2“J[classeî des  troupes  coloniales;  Finaud,  médecin 
chef  dn  Service  de  santé  de  la  colonie  du  Niger. 

M.  Baugeard,?inteme  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris. 

M.  MabUle,  externe  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à 

Médailles  de  brome,  —  MM.  Mouriquand,  médecin  des 
hôpitaux  à  Lyon  ;  Bui-Duc-Khang,  médecin  auxiliaire  à 
l’hôpital  consulaire  à  Yunnanfou  (Yuimam). 

MM,  Bouvier,  interne  à  l'asüe  public  d’aliénés  de  Saint- 
Ylie  ;  Gerbault,  interne  aux  hospices  civils  de  Nancy  ; 
M“«  Dreyfus-Sée,  interne  à  l’hôpital  Trousseau,  à  Paris  ; 
MM.  Jouniaux,  interne  à  l’hôpital  civil  de  Versailles; 
Samama,  interne  en  médecine  à  l’hôpital  d’Amiens. 

MM.  Maître,  externe  à  l’hôpital  général  de  Dijon  ; 
Gagnière,  externe  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  à  Lyon  ; 
Régnault  et  Janvier,  externes  à  l’hôpital  Trousseau,  à 
Paris  ;  Roulin  et  Jamat,  externes  à  l’hôpital  des  Énfants- 
Malades,  à  Paris. 

M“o  Huret,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur  de  Ttmis. 

Fondation  d’une  Fédération  nationale  des  étudiants  en 
pharmacie.  —  L’Association  des  étudiants  en  pharmacie 
de  l’U.  de  Lille  et  la  Section  de  l’A.  G.  de  Paris  ont  fondé 
une  Fédération  nationale  des  étudiants  en  pharmacie  de 
France,  à  laqueUe  quinze  cités  universitaires  ont  immé¬ 
diatement  adhéré  : 

Alger,  Angers,  Bordeaux,  Nantes,  Reimes,  Marseille, 
Lyon,  Paris,  Lille,  Rouen,  Besançon,  Caen,  Grenoble, 
Clermont-Ferrand. 

Les  délégués  des  villes  adhérentes  à  la  Fédération 
ont  élu  pour  l’année  1925-26  le  bureau  suivant  : 

Président  :  Eugène  Avinée,  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  vice-président  de  l’U.,  président  de  la 
Section  de  pharmacie  de  Lüle  ; 

Premier  vice-président  :  Victor  Mion,  président  de  la 
Section  de  Paris; 


deuxième  vice-président  ;  Ringeade,  président  de  la 
Section  de  Bordeaux  ; 

Secrétaire  général  :  Faugouin,  de  Paris  ; 

Secrétaire  adjoint  •.  Salvarelli  (Lucien),  de  Paris; 

Trésorier  :  Charrier,  président  de  la  Section  de  Mar¬ 
seille  ; 

Administrateur:  Lemerle,  de  Nantesj 

Cours  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Un  cours  sur 
la  tuberculose  pulmonaire,  organisé  avec  le  concours 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  sera 
fait  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  M.  Robert  De¬ 
bré,  agrégé,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Vallée,  direc- 
tem  du  laboratoire  des  recherches  du  ministère  de  l’Agri¬ 
culture  ;  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Laënnec  ;  de  Jong,  agrégé  d’anatomie  patliologique  ; 
Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  Paraf,  Bon¬ 
net,  préparateurs  de  bactériologie  ;  Baron,  Coste,  Le- 
long,  assistants  du  dispensahre  Léon-Bourgeois  ;  Vitry, 
assistant  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  G.  Guinon,  médecin  inspecteur  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine  ;  Evrot, 
délégué  du  Comité  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Ce  cours  aura  heu  du  19  octobre  au  16  novembre  1925 . 
Il  comprendra  des  leçons  qui  seront  données  chaque  jour, 
à  17  heures,  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  et 
des  exercices  pratiques  de  cUnique  qui  se  feront  chaque 
matin,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Laënnec  et  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois.  Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine.  Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  150  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
tient  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des 
médecitts  français  chargés  du  service  médical  d’un 
dispensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés  offi¬ 
ciellement  par  des  autorités  départementales  ou  mrmi- 
cipales,  ou  par  des  Comités  locaux,  pour  prendre  la  direc¬ 
tion  d’im  dispensaire.  L’importance  de  ces  bourses  sera 
suffisante  pour  défrayer  les  médecins  de  leurs  dépenses 
de  voyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant  la  durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  directeur 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (Vio).  Pour 
l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (guichet  n®  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

La  première  réunion  des  élèves  aura  heu  à  l’hôpital 
Laënnec  (service  du  professeur  Léon  Bernard),  le  lundi 
19  octobre,  à  10  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  cours  de  perfec- 
tioimement  sur  la  tuberculose,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Paul  Courmont.et  avec  le  concours  du 
Comité  national,  sera  fait,  du  26  octobre  au  22  novem¬ 
bre  1925,  avec  le  concours  des  professeurs,  médecins  des 
hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire  :  MM.  Ar- 
loing,  Barjon,  Bérard,  Blanc-Perducet,  Cordier,  Cour- 
mont,  Dufourt,  Dumarest,  Gardère,  Gâté,  Lannois, 
Mouisset,  Pic,  Rochaix,  RoUet,  Roubier,  Savy,  -Tixier. 

•  L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux 
médecins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs 
coimaissances  sur  la  tuberculose,  les  notions  les  plus 
récentes  et  les  plus  pratiques  sut  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériologique  et 
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•sérologîque,  la  clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la  Vameau,  lÆroy.'Queiiinec,  Alain,  de  Palmas,  Mazurier. 


ladiologie  et  enfin  l'hygiène  de  la  tuberculose  avec  étude 
spéciale  de  l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse, 
des  dispensaires,  préventoriums,  etc. 

Le  COUTS  est  ouvert  ans  docteurs  en  médecine.  lie  droit 
•d'inscription  est  de  rso  francs  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
veut  bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  coius 
pour  être  chargés  d’un  service  médical  de  dispensaire 
.antituberculeux  ou  autre  organisation  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à 
M.  Paul  Courmont. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Liste,  par 
ordre  de  mérite,  des  médecins  sortant  de  l’Ecole  d’applî- 
«ation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Mar¬ 
seille  :  MM.  Farinand,  Dorolle,  Montagne,  Gulliny, 


Basile,  Mnraine,  médecins  aides-majors  de  2®  classe. 

Au  Cameroun,  MM.  Dumas,  Le  Eottric,  Chambom, 
médecins  aides-majors  de  classe  ;  Sanner,  Montes- 
truc,  médecins  aides-majors  de  2«  classe. 

A  la  Guyane,  MM.  Etienne;  médecin  aide-major  de 
ic®  classe  ;  Mameffe,  Colena,  médecins  aides-majors  de 
2®  classe. 

En  France,  MM.  Jauneau,  médecin-major  de  i'®  classe; 
Le  Hur,  médecin-major  de  2®  classe. 

An  Togo,  M.  Horivaux,  médecin  aide-major  de  i™  dasse. 

Sont  affectés  :  En  Afrique  occidentale  française, 
M.  Bran,  médecin  principal  de  ir®  dasse. 

An  Maroc,  MM.  Riquier,  médecin-major  de  2®  dasse; , 
Pnjol,  médecin  aide-major  de  1™  dasse. 

An  Levant,  M.  Cheynel,  médecin-major  de  x™  daæe. 

En  France,  MM.  Mul,  Henric,  Cartrcm,  médecins 
prindpaux  de  2®  dasse;  Cheynel,  Trevidic,  Boudil. 


Pinard,  Mameffe,  Damas,  Le  Rouzic,  Colena,  Germain, 
Sanner,  Montestruc,  Chambon,  Hérivanx,  MaIvsJ, 
Przylemsld,  Husson,  Vameau,  Quéré,  Pons.  Duffant, 
Etienne,  Leroy,  Qneinnec,  Brobaud,  Alain,  Picot,  de 
Gouyon  de  Pontourande,  Marion,  de  Nas  de  Tonrris,  de 
Palmas,  Mazurier,  Ott,  Basile,  Mnraine,  Ddassiat, 
Buisson,  Digne,  Sanson,  Probert. 

Sont  affectés  ;  au  Maroc,  MM.  LabanewsH,  médecin- 
major  de  2®  dasse  ;  Delassiat,  médecin  aide-major  de 

Au  Levant,  MM.  Laney,  Ott,  médecins-aides-majors  de 
I'®  classe  ;  Huard,  médecin  aide-major  de  2®  dasse. 

En  Algérie,  M.  Lairac,  médecin  principal  de  2®  dasse. 

En  Indochine,  MM.  Farinand,  Dorolle,  médecins  aides- 
majors  de  iro  classe. 

A  Madagascar,  MM.  Montagne  et  Gndliny,  médecins 
aides-majors  de  i™  et  de  2®  dasse. 

En  Afrique  ocddentale  française,  MM.  Przylemsü; 
Quere,  Pons,  Picot,  Gouyon  de  Pontourande,  Marion, 
Buisson,  Digne,  Sanson,  Robert,  médecins  aides-majors 
de  1'®  dasse  ;  Germain,  DuSaut,  Brobaud,  de  Nas  de  Tour- 
ns,  médecms  aides-majors  de  2«  dasse. 

En  Afrique  équatoriale  française,  MM.  MalvnI,  Hnsson, 


Bernard,  médecins-majors  de  i^®  classe;  Jeansotte,  Pel» 
tier,  Marqnand,  Bourgeon,  Roques,  Rabanti,  GuidicelE, 
Herdbébaut,  médecins-majors  de  2®  dasse  ;  Leschi, 
médecin  aide-major  de  2®  dasse.  (Joum.  off.,  25  'août) 
Sont  affectés  :  en  Afrique  équatoriale  française,  M.  I,e- 
denta,  médecin-major  de  2®  dasse. 

Au  Togo,  M.  Lnisi,  médecin-major  de  2®  dasse. 
Médecin-major  de  2«  dasse.  M.  Dordain  est  léintégjiÆ 
dans  les  cadres  et  affecté  au  bataillon  de  la  Légion 
étrangère  en  Indochine. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  M.  Kervarec,  médecia  | 
de  2®  dasse,  démissionnaire,  est  nommé  avec  son  grade  | 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer.  ' 

Toicr  de  service  colonial  des  officiers  du  Service  de  1 
santé  des  troupes  coloniales  à  la  date  du  septeanbre  • 

1925.  —  Médecins  principaux  de  ir®  dasse.  MM.  Cou-  ‘ 
logner,  Lépine,  Tbonlon.  * 

Médecins  principanx  de  2®  clas-se.  MM.  I,afbnt,  Jndet  ’ 
de  la  Combe,  Marzin.  * 

Médecins-majors  de  i^®  classe,  MM.  Foll,  Bdlenac,  j 
Commelérau,  Perris,  Trautmann,  Eberlé,  Mazurié,  1 

SébcUeau.  f 

Mcdedns-majors  de  2®  classe.  MM.  Benoît  Gonin,  | 
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Tempon,  Léger.  Griscelli,  Baus,  Gayot,  Fuel,  Finaud,  Le 
Boucher. 

Médecins  aides-majors  de  1'°  classe.  MM.  Boule,  Bajo- 
let,  Ivcschi,  Loupy. 

Bourses  de  doctorat.  —  L'arrêté  suivant  vient  de  pa¬ 
raître  au  Journal  officiel  (numéro  du  i8  septembre). 

Art.  I".  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  l<'acultés 
de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  le  limdi  26  octobre  1025. 

A-rt.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  près  laquelle  Us  désirent  poursuivre  leurs  études. 
Ils  devront  être  Français  et  être  âgés  de  dix-huit  ans  au 
moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite 
d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que  le  candidat 
aura  passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  17  octobre 
à  16  heures. 

Conditions  d’admission  a  concourir  et  nature  des 
EprEI’VES.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Ancien  régime  d’études.  —  1“  I^es  candidats  pour¬ 
vus  de  4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de 
75  points  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles  et  à  l’examen  du  certificat  d’études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie 
et  l’histoire  naturelle  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux 
travaux  pratiques  de  i^o  année  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  ; 

3°  Les  candidats  pourvus  de  i2  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire  ; 

4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

B.  Nouveau  régime  d'études.  —  Les  candidatspourvus 
de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  ins¬ 
criptions. 

I/es  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites,  savoir  : 

_  Etttdiants  à  4  inscriptions.  —  Une  composition  d’ana¬ 
tomie.  Ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie. 

Etudiants  4  8  inscriptions.  —  a)  Une  composition 
d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composi¬ 
tion  d’histologie  ;  b)  une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions.  —  à)  Une  composition  de 
médecine  ;  b)  une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions.  —  a)  Une  composition  de 
médecine  ;  6)  une  composition  de  chirurgie  ou  une  com¬ 
position  sur  les  accouchements . 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  com¬ 
positions. 

N.  B.  —  Feuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
doctorat  en  médecine  de  ir“  année  les  candidats  qui 
justifient  : 
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Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  renseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
soit  de  la  mention  assez  bien  au  baccalauréat  et  de 
80  points  au  moins  audit  certificat  ; 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  la  mention  assez  bien  au  certifi¬ 
cat  d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention 
assez  bien  au  baccalauréat  et  de  la  mention  bien  audit 
certificat. 

Bibliographie  des  livres  français  de  médi  ine 
e’ de  sciences  1912-1925.  —  Publié  par  les  maisons 
J.-B.  BAru.ii.;RE  et  Fils  ;  Gaston  Doix  et  C‘"  ;  Masson  et 
C*'  ;  PoiNAT  ;  ViooT  Frères.  —  Ce  catalogue,  divisé  par 
spécialités,  comprend  tous  les  ouvrages  de  médecine  pu¬ 
bliés  de  1912  à  1925,  avec  les  rèuseignemeuts  et  les  prix 
concernant  chacun  d’eux.  Ce  catalogue,  publié  tous  les 
trois  ans:  est  à  conserver;  il  sera  complété  tous  les  a  ns  par  un 
supplément. 

Envoi  gratuit  a  toute  personne  qui  en  fera  la  de¬ 
mande  à  la  librairie  Masson  et  C*”,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  chargée  de  le  distribuer. 

Fondation  Depage.  —  Le  Bureau  du  Comité  exécutif, 
pour  la  mise  au  point  du  projet  de  la  Fondation  à  orga¬ 
niser,  estime  qu’il  est  désirable  de  rappeler  la  triple  acti¬ 
vité  du  Df  Depage  :  sa  carrière  scientifique,  le  rôle, 
prépondérant  qu'il  ja  joué  dans  toute.s  le.s  oeuvres  de  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique,  les  services  qu’il  a  rendus 
à  l’armée. 

Il  estime  qu’il  y  a  donc  lieu  de  prévoir  :  i»  la  dondation 
d’mi  laboratoire  de  chirurgie  «  Antoine  Depage  »,  en 
dotant  par  exemple  d’une  certaine  somme  dont  les  reve¬ 
nus  seraient  employés  à  des  travaux  d’ordre  chirurgical, 
le  laboratoire  de  p.athologie  existant  à  l’Université  de 
Bruxelles;  2°  la  création  à  Bruxelles  d’un  premier  Centre 
de  santé  réunissant  dans  un  même  local  des  œuvres  types 
d’hygiène  sociale,  et  devant  servir  de  modèle  pour  les 
autres  villes  ;  3“  l’édification  d’un  mémorial  (bas-relief  ou 
plaque  de  bronze). 

Protection  de  l’enfance  et  du  personnel  enseignant  dans 
les  Colonies.  —  Le  ministre  des  Colonies,  M.  André  Hesse, 
vient  de  rendre  applicable  par  décret,  et  d’accord  avec 
les  gouverneurs,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  à  la 
Réunion  et  à  la  Guyane,  la  loi  récente  promulguée  en 
France  accordant  des  congés  de  longue  durée,  pouvant 
atteindre  cinq  années,  aux  membres  de  l’enseignement 
public  atteints  de  tuberculose  ou  de  maladie  mentale. 
La  réglementation  ne  vise  encore  que  les  colonies  où  le 
statut  du  personnel  enseignant  est  fixé  par  le  jiouvoir 
central. 

Douzième  Congrès  annuel  d’hygiène  (Paris,  Ins¬ 
titut  Pasteur,  les  19,  20,  21,  22  et  23  octobre  1925). — La 
Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  orga- 
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nise  cette  année  comme  les  années  précédentes  un 
Congrès  d'hygiène. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  effective  de 
M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  ;  il  tiendra 
séance  les  mardi  20,  mercredi  31,  jeudi  22,  vendredi  23 
octobre  1925,  à  l’aris,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  C  Faivre, 
inspecteur  général  honoraire  des  services  adminis¬ 
tratifs,  président  de  la  ,Société  pour  1925. 

I,es  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priées  de  s’inscrire  dès  qite  possible  en  écrivant  àM.  Bossus, 
agent  de  la  Société,  142,  boulevard  du  Montparnasse, 
Paris  {XIV<=).  Elles  recevront  une  carte  de  congressiste. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Ee  professeur  Max  Einhorn, 
dë  New-York,  fera  le  lundi  5  octobre,  à  10  h.  30,  salle, 
Aran,  avec  l'assistance  de  M.  René  Gamtier,  une  lecture 
sur  :  «  E’importance  du  diagnostic  correct  des  affections 
de  la  vésicule.  Exposé  de  deux  cas  ». 

Eh  dehors  des  auditeurs  de  ses  démonstrations  de 
gastro-entérologie'  qui  y  sont  naturellement  conviés, 

M.  René  Gaultier  invite  médecins  et  étudiants  à  venir 
assister  à  cette  intéressante  lecture,  toute  d’actualité, 

■  que  présidera  M.  Ee  Noir,  chef  de  service. 

Premier  Congrès  national  d’obstétrique,  de  gynécolo¬ 
gie  et  d’urologie.  —  Ees  25,  26  et  27  octobre  prochain  se 
tiendra  à  Bucarest,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 

N.  Gheorghiu,  le  premier  Congrès  national  d'obstétrique, 
de  gynécologie  et  d’urologie. 

Ees  jjrincipales  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  sont  les  suivantes:  Ee  cancer  génital. —  I^a  pro¬ 
phylaxie  de  l’infection  puerpérale.  —  Ea  stérilité  consécu¬ 
tive  aux  affections  vénériennes.  —  Formes  cliniques  et 
traitement  des  tumeurs  extra-utérines.  —  Ea  constante 
d’Ambard.  —  Ea  pyélonéphrite  gravidique. 

Pour  les  adhésions  et  les  renseignements,  écrire  au 
Commissariat  général  du  Congrès,  Instiiutul  Maternitatea 
Spitalul  Filantropia,  li.  dul  Mihail  Ghica,  4,  à  Bucarest. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —1.  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  de  microbiologie  sera  fait  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  S.  Costa,  avec  la  collaboration  de  MM.  E.  Boyer, 
chef  des  travaux  de  bactériologie  et  H.  Morin,  chef  de 
clinique  des  maladies  exotiques. 

Ces  cours,  accompagnés  de  travaux  pratiques,  auront 
lieu  du]  22  au  30  octobre  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’Ecole  de  médecine,  au  palais  du  Pharo. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  100  fr.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  médecine  du  13  au 
20  octobre  1924. 

N.  B.  —  E’horaire  du  programme  a  été  établi  de 
manière  à  permettre  aux  auditeurs  de  suivre  en  même 
temps  les  cours  de  perfectionnement  de  bactériologie  et 
les  cours  de  vacances  sur  la  tuberculose. 

Un  cours  de  !  vacances  sur  la  tuberculose  sera  fait 
sous  la  direction  des  professeurs  Costa  et  Olmer,  et  avec 
la  collaboration  de  MM.  Payan,  professeur  suppléant  ; 
Moiroud,  professeur  suppléant  ;  Boyer,  chef  de  travaux  de 
bactériologie  ;  Barbier,  chef  de  clinique  dermatologique  ; 
Raybaud,  chef  de  clinique  infantile.. 
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3  Octobre.  —  Facultés  de  midecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  des  candidats  à  l’examen  d’aptitude  aux 
fonctions  d’agrégé. 

3  Octobre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d'anatomie 
pathologique  à  l’Slcole  de  médecine  de  Nantes . 

3  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  Pexternat  des  hôpitaux  de  Eyon. 

5  Octobre.  —  Paris.  Enseignement  théorique  et 
pratique  donné  par  l’Institut  de  médecine  coloniale. 
Session  de  1923. 

5  Octobre.  —  Paris.  Commencement  du  cours  supé¬ 
rieur  d’anatomie  pathologique  sous  la  direction  du 
professeur  G.  Roussv. 

3  Octobre.  —  Paris.  Début  d’un  cours  de  dermato¬ 
logie  à  l’hôpital  Saint-Eouis;  sous  la  direction  du 
D'  P.  jEANSBtME. 

3  Octobre.  —  Nantes-.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  d’anatomie. 

5  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  d’ophtalmologie  de  M.  le 
profe.sseur  Rollet. 

3  Octobre.  —  Grenoble.  Concours  de  Finternat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

3  Octobre.  — ■  Paris.  Congrès  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférence 
sur  la  syphilis  héréditaire  à  10  heures. 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  chirurgie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’urologie. 

9  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose,,  organisé  par  le  D'  'Va.ucher. 

9  Octobre.  —  Paris.  VH®'  Congr^  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'orthopédiCi 

10  Qctobre.  —  Bruxelles-.  XI®  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  Dr  Gilbert,  {de  Paris)  et  le  D'  Ter- 
vagne  (de  Bruxelles). 

To  OcTOBRlî.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  préparateur  de  médecine  légale 
ù.  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

iT  Octobre.  —  Paris,  31,  rue  de  Bellechasse.  Dernière 
limite  pour  l'envoi  des  mémoires  destinés  aux  concours 
de  l’Académie  d’éducation  et  d’entr’aide  sociales. 

11  Octobre.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  resgistre  d’inscriptiou  pqur  le  concours  de  cli- 
nicat  médical. 

12  Octobre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

12  Octobre.  —  Brest,  Rochejort,  Toulon.  Concours  pour 
les  emplois  de  prosecteur  d’anatomie  aux  Ecoles  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest,  Rochefort,  Toulon. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  à  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin, 
sous  la  direction  de  MM.  Eemierre,  Abrarni  et  Brulé 
■  agrégés. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’oto-tirnto-laryngologie. 

14  Octobre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription,  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies 


Ces  cours  auront  lieu  du  23  au  gooctobre  1923,  à  l’École 
de  médecine  au  palais  du  Pahro.  et  à  l'hôpital  Salvator.  nerveuses  et  mentales. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  BARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessouf 
Jïuit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse, nous  nous  .bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAXJLT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Virin. 


LA  DÉMAGOGIE,  LE  TRAVAIL  ET  L’ÉPARGNE 

Vous  connaissez  sans  doute  la  proposition  de  ce 
député  démocrate  qui  demandait  au  ministre  des 
Travaux  publics  de  prendre  toutes  mesures  pour  que 
'les  trains  rapides  s’arrêtent  à  presque  toutes  les 
stations,  de  manière  que  les  citoyens  des  petites  loca¬ 
lités  se  trouvent  sur  un  pied  d’égalité  avec  ceux  des 
grands  centres,  et  puissent  ainsi  bénéficier  des  trans- 
portsàgrandevitesse...  Ou’avez-vous  à  répondre  àcet 
argmuent  péremptoire  qui  puise  une  force  inéluc¬ 
table  dans  la  justice  sociale  et  l’équité  démocratique.'' 
Ut  la  plupart  des  revendications  que  présentent  avec 
plus  ou  moins  d’audace  et  de  fracas  les  corporations 
et  les  sjmdicats  de  l’époque  présente  diffèrent-elles 
ncftablenient  dans  leur  esprit  de  celle  que  je  viens  de 
mentionner? 

Hélas,  alors  que  vous  croyez  les  ministres  fort 
occupés  à  méditer  sur  les  grands  problèmes  du  jour, 
sur  les  dettes  interalliées,  sur  le  Maroc,  sur  la  rentrée 
•  des  impôts,  sur  la  question  de  Mossoul,  sur  la  situa¬ 
tion  économique  générale  du  pays,  ils  sont  profondé¬ 
ment  absorbés  par  lesdites  revendications  ;  et  s’ils 
ne  clierchent  pas  à  faire  arrêter  les  rapides  à  toutes 
les  stations,  pour  donner  satisfaction  aux  habitants 
des  petites  villes  et  des  villages,  leur  activité  fébrile 
s’épuise  tout  entière  dans  la  recherche  des  moyens 
qui  apaiseront  les  réclamations  impératives  des 
innombrables  citoyens  qui  émargent  au  budget, 
dans  des  proportions  toujours  insuffisantes  à  leur 
gré,' 

Mais  pendant  que,  comme  je  le  disais,  l’Êtat  s’enlise 
de  plus  en  plus  dans  un  étatisme  ruineux  pour  la 
nation,  ou  n’a  pas  perdu  ailleurs  le  sens  de  l’activité 
et  -de  la  lutte.  Les  !Êtats-Unis  nous  le  font  suffisam¬ 
ment  sentir  en  ce  moment.  Devenus  pays  créancier 
de  pays  débiteur  qu’ils  étaient  avant  la  guerre,  ils 
entendent  bien  mettre  l’Uurope  tout  entière  sous 
leur  contrôle.  On  sait  que,  non  contents  de  nous  fer¬ 
mer  à  peu  près  leur  marché,  ils  veulent  que  les 
factures,  qui  doivent  être  produites  à  l’appui  des 
déclarations  d’importation  chez  eux,  soient  certi¬ 
fiées  par  les  agents  consulaires  qui  ont  le  devoir 
d’en  exercer  la  vérification,  ce  qui  eiitrffinerait 
même  l’examen  des  livres  de  nos  fabricants  et  de  nos 
commerçants.  Les  intéressés  n’ont  pas  cessé  de  s’éle¬ 
ver  contre  ces  pratiques,  et  récemment,  dans  le 
Jura,  des  fabricants  de  pipes  de  bruyère,  dont  il 
est  fait  de  grandes  ventes  én  “Amérique,  ont  montré 
quelque  surprise  à  l’annonce  qu’mie  enquête  avait 
été  ordpmiée  par  les  autorités  douanières  des  États- 
Unis  sur-leur  genr^  de  fabrication  et  leurs  conditions 
de  vente. 

Nous  ne  sommes  pas  les  seuls,  du  reste,  à  nous 
plaindre  de  ces  procédés.  Le  gom’emement  américain 


,a  prqposé  à  l’Angleterre  de  nommer  mi  attaché  des 
douanes  à  l’ambassade  américaine  de  I.Æ>ndres  qui, 
lui  aussi  aurait  le  droit  d’inspecter  les  Ihues  des 
industriels  anglais  afin  de  faciliter  le  foiictioimement 
du  tarif  douanier  américain.  Cette  proposition  a 
soulevé  l’indignation  des  industriels  anglais,  qui  ne 
veulent  à  aucun  prix  révéler  à  des  concurrents  te 
coût  de  leur  fabrication.  Mais  le  gouvernement  de 
Waslihigton  aurait  appuyé  sa  requête  d’une  menace, 
et  déclaré  qu’il  prohiberait  l’hnportatiou  des  produits 
des  maisons  anglaises  qui  se  refuseraient  à  cette 
nouvelle  forme  d’inquisition.  I^a  même  demande 
aurait  été  adressée  par  les  États-Unis  à  d’autres  puis¬ 
sances.  Les  unes  ont  répondu  par  mi  refus  pur  et 
simple.  Ivcs  autres  ont  demandé  la  réciprocité. 

Il  faut  vraiment  qu’à  Washington  ou  se  fasse  une 
piètre  idée  de  cette  pauvre  Uurope.  Il  est  vrai  que  ' 
l’Angleterre  a  aux  pieds  un  boulet,  ses  i  200  000  chô¬ 
meurs,  et  que  la  lèrauce  a  sou  Admhiistration  qu’on 
lui  enviait,  parait-il,  sous  l’Empire. 

Dans  la  lutte  industrielle  et  commerciale  qui  carac¬ 
térise  notre  époque,  dans  la  conquête  des  débouchés 
qui  est  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  les  grands 
pays  exportatems,  le  triomphe  sera  aux  nations  les 
plus  dégagées  de  l’Étati-sme  sous  toutes  les  foniies, 
c’est-à-dire  à  celles  où  se  développeront  avec  le  plus 
de  liberté  l’initiative  et  le  travail. 

Il  est  encore  temps  pour  la  France  de  réagir.  J  e  ne 
vois  pas  d’ailleurs  que  l’habitude  du  travail  y  ait 
tant' diminué  qu’on  l’a  dit.  Il  est  seulement  arrivé 
que  le  nombre  des  gens  qui  travaillent  a  dimmué, 
parce  que  trop  nombreux  sont  ceux  qui  ont  pu  trou¬ 
ver  dans  les  petits  emplois  de  l’État  et  des  grandes 
admmistrations  des  places  sûres,  où  ils  n’ont  à 
mettre  en  jeu  aucune  activité.  Mais  la  race  n’a  pu 
changer  du  jom-  au  lendemain.  On  voudrait  seule¬ 
ment  que  l’État  ne  paralysât  pas  par  des  impôts  ceux 
qui  veulent  travailler,  ni  ne  détruisît  cet  esprit 
d’épargne  qui  est  pour  notre  pays  mie  force  sécu¬ 
laire,  en  écrasant  de  taxes  les  valeurs  mobilières 
qui  en  sont  l’instrument  le  plus  pratique.  Est-ce 
trop  demander? 

PETIT  COURRIER 

Monique.  —  Ces  titres  ne  sont  pas  cotés,  et  les 
négociations  sont  rares,  La  dernière  que  je  connaisse 
s’est  faite  au  cours  de  302  francs,  pour  l’action  de 
85  francs,  et  de  6  550  pour  la  part. 

A.:.  M...  D...  1S72,  —  C’est  exact,  .le  dividende 
du  dernier  exercice  représente  plus  de  30  p.  100  brut, 
aux  cours  actuels,  et  l’afiaire  marche  bien.  Avec 
un  peu  de  réflexion,  vous  comprendrez  pourquoi  ces 
chifEres  ne  m’inspirent  pas  un  fol  enthousiasme,  mal¬ 
gré  tout.  Lôon  Vigneault. 
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CHRONIQUE 

Diagnostic  neurologique,  par  le  D,  W;vv-Vai,iînsi, 

médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  1925,  un  vol.  in-8  de 

550  pages  avec  300  fig:  :  48  francs  (J. -B.  Baillière  et 

fils,  éditeurs,  à  Paris): 

Iv'ouvrage  consacré  par  Lévy-Valensi  au  diagnostic 
neurologique  est  une  remarquable  œuvre  d'enseignement. 
On  sait  que  la  neurologie  tout  entière  est,  pour  trop  d’étu¬ 
diants  et  de  médecins,  une  ténébreuse  et  redoutable  forêt 
vierge  où  ils  hésitent  à  s’engager.  I^’auteur  a  voulu  prou¬ 
ver  que  cette  prévention  est  erronée,  que  la  clinique 
neurologique  est  chose  simple  pour  qui  l’étudie  méthodi¬ 
quement,  à  la  lumière  de  quelques  données  précises  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  et  qu’il  est  aussi  facile  d’examiner 
proprement  un  malade  «  nerveux  »  qu’un  pulmonaire  ou 
xm  cardiaque.  11  a  brillamment  réussi  sa  démonstra¬ 
tion. 

Un  tel  livre  ne  pouvait  être  écrit  que  par  uu  neurologiste 
consommé,  doublé  d’un  passionné  de  l’enseignement.  Il 
débute  par  un  rappel  dénotions  indispensables  d’anatomie 
et  de  physiologie  nerveuses.  Un  second  chapitre  est  con¬ 
sacré  ensuite  à  la  technique  de  l’examen  neurologique. 
Mais  la  grosse  partie  de  l’ouvrage  étudie  la  sémiologie 
le  diagnostic  proprement  dit.  Lévy-Valensi  placele  lecteur 
en  face  d’un  sujet  atteint  d’hémiplégie,  de  paraplégie,  de 
syndrome  cérébelleux,  de  névralgie,  etc.,  et  il  indique  la 
marche  à  suivre  pour  assurer  le  diagnostic  différentiel  et 
étiologique.  Sans  vouloir  donner  à  tout  prix  le  dernier 
«  tuyau  »,  sans  faire  de  science  indigeste,  le  livre  est  tout  à 
fait  à  jour.  Ues  questions  les  plus  modernes,  apraxies 
syndromes  hypertoniques...  ont  la  place  qui  convient. 
Partout  des  figures  typiques,  des  tableaux  récapitula¬ 
tifs  faciles  à  parcourir,  des  expressions  pittoresques  et 
faisant  image.  Beaucoup  de  schémas  ingénieux  qui 
éclairent  les  questions  les  plus  compliquées,  comme  par 
exemple  celle  des  réactions  vestibulaires.  Ue  chapitre,  si 
important  en  pratique,  de  la  sémiologie  de  la  paralysie 
des  nerfs  périphériques  est  soigneusement  détaillé.  La 
description  des  lésions  du  nerf  cubital  m’a  semblé  spécia¬ 
lement  bien  venue  :  rien  d’étonnant  à  cela  pour  qui  sait 
que  l’auteur,  glorieux  blessé  de  guerre,  a  fait  de  cette  ques¬ 
tion  une  longue  et  douloureuse  étude  où  il  était  à  la  fois 
l’observateiir  et  l’observé. 

L'ouvrage  se  termine  par  l’analyse  des  syndromes  sym¬ 
pathiques,  des  états  neuro-endocriniens,  si  à  l’ordre  du 
jour.  Rien  n’a  été  oublié  ;  cependant  l’auteur  a  délibéré¬ 
ment  écarté  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  psychiatrie  (sauf, 
im  chapitre  sur  la  paralysie  générale).  Certes  la  connais¬ 
sance  de  la  psychiatrie  est  indispensable  au  neurologiste 
comme  celle  de  la  neurologie  au  psychiatre  ;  un  divorce 
entre  ces  deux  disciplines  serait  éminemment  regrettable. 
Mais  l’auteur  doit  donner  soi:s  peu,  à  la  même  librairie, 
un  précis  de  diagnostic  psychiatrique.  Comme  il  aura, 
sans  nul  doute,  les  mêmes  qualités  que  le  présent  volume 
étudiants  et  médecins  seront  en  possession  d’un  traité  de 
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neuro-psychiatrie  d’éminente  valeur  éducative.  Nul 
besoin  d’être  prophète  pour  lui  prédire  im  succès  durable 
et  amplement  mérité.  A.  Baudouin. 

Les  nerfs  en  schémas,  par  A.  Pitres  et  L.  Tiîstut. 

1925,  I  vol.  in-8,  150  fn.  (G.  Doin,  éditeur  à  Paris). 

Dans  leur  préface,  les  auteurs  expliquent  la  genèse  de 
ce  volumineux  ouvrage,  somptueusement  présenté. 
Chargés  pendant  la  guerre  de  donner  une  solide  instruc¬ 
tion  neurologique  à  des  groupes  d’étudiants  ou  de  jeunes 
docteurs,  ils  eurent  à  chercher  les  moyens  les  plus  rapides 
et  les  plus  sûrs  d’arriver  à  ce  but.  Ils  s’attachèrent  donc 
avant  tout,  à  donner  à  leurs  élèves  les  notions  fondamen¬ 
tales  d’anatomie,  de  physiologie  normale  et  pathologique 
du  système  nerveux  qui  éclairent  toute  la  neurologie 
et  sans  la  connaissance  desquelles  il  est  mutile  de  cliercher 
à  comprendre  quoi  que  ce  soit  à  une  affection  nerveuse 
organique.  Pour  l’anatomie  en  particulier,  l’emploi  de 
figures  schématiques  ou  demi-schématiques,  sacrifiant , 
les  détails  inutiles  pour  grossir  l’essentiel,  leur  donna  les 
meilleurs  ré.sultats.  La  guerre  terminée,  ils  pensèrent  à 
juste -titre  que  cette  méthode  d’enseignement  (jui  venait 
de  se  montrer  féconde  n’avait  point  perdu  de  ses  qualités  : 
d’où  ce  livre  qui  présente  la  collection  de  leurs  figures, 
accompagnée  d’un  commentaire  substantiel  de  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique.  C’est  en  somme  un  traité 
de  propédeutique  neurologique  qui  s’adresse  au  raisoime- 
ment  autant  qu’à  la  mémoire  et  cherche  à  faire  com¬ 
prendre. 

La  majeure  partie  de  ce  gros  volume  est  consacrée  aux 
nerfs  périphériques,  comme  il  est  assez  naturel  dans  un 
ouvrage  inspiré  de  la  pathologie  nerveuse  de  guerre.  Des 
données  générales  sont  d’abord  fournies  sur  la  structure 
des  nerfs,  leur  physiologie,  leurs  réactions  pathologiques  ■ 
es  auteurs  décrivent  les  .syndromes  d’irritation,  d’inter¬ 
ruption  totale  ou  partielle,  de  régénération.  Puis  chaque 
nerf  est  minutieusement  envisagé  dans  son  anatomie 
sa  physiologie  et  sa  pathologie.  C’est  ainsi  que  la  névralgie 
faciale  est  étudiée  avec  la  cinquième  paire,  la  paralysie 
faciale  avec  la  septième,  les  diverses  sciatiques  avec 
le  plexus  lombo-sacré  etc.  L’étiide  des  centres  vient 
ensuite,  faite  avec  une  égale  clarté  ;  l’ouvrage  se  termine 
par  un  bon  exposé  de  la  réflectivité,  du  tonus  et  de  ses 
perturbations  en  neuro-pathologie. 

Je  me  permettrai  de  regretter  l’absence  d’un  hidex 
alphabétique  qui  manque  trop  souvent  dans  nos  livres 
français.  Je  dirai  aussi  que  l’exploration  électrique  des 
nerfs  et  des  muscles  m’a  paru  un  peu  sommaire  au  regard 
de  son  rôle  considérable  dans  la  pathologie  du  neurone 
périphérique.  Mais  ce  sont  là  critiques  de  détail,  et  il 
est  certain  que  l’étude  de  ce  livre  ne  pourra  être  que  fort 
utile  aux  élèves  des  hôpitaux  ainsi  qu’aux  médecins 
praticiens  s’intéressant  aux  divers  problèmes  de  la  neuro¬ 
pathologie.  A.  Baudouin. 
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LA  DOULEUR  *  *  JplÎMj  impératifs,  est  par  cela  même,  tout  à  la 

préservatrice  de  notre  vie  physique,  en 
Vivre,  c’est  souffrir  et  faire  smff^/- .  no^s  forçant  à  nous  observer,  et  de  notre  vie 
Notre  corps  est  une  harf)e  de  piotzVè  en  nous  faisant  rédéchir  et  reconnaître 

nos  erreurs.  Q’est  ce  que  Musset  a  si  bien  synthé- 
I^a  douleur,  cette  compagne  inséparable  de  la  tisé  en  disant  :  «  b’bonrme  est  rm  apprenti,  la 

rie  de  l’bomme,  cette  rançon,  avec  le  travail,  douleur  est  son  maître,  et  nul  ne  se  connaît  avant 

d’un  paradis  perdu,  cette  ennemie  avec  laquelle,  d’avoir  souffert.  »  Oui,  la  douleur  est  la  pierre  de 
médecins,  nous  nous  rencontrons  chaque  jour,  touche  qui  révèle  l’homme  à  lui-même.  EUe  est 


3  confrères,  deux  esprits  d’une  haute  encore  le  ferment  qui  transforme  les  bons  < 


élévation,  deux  coeurs  apitoyés  ;  les  P.  Caston 


vin  généreux  et  fort,  tandis  qu’elle  fait  des 


et  h.  Dartigues,  viennent  de  l’envisager  avec  mauvais  du  vinaigre,  de  l’acide  1  C’est  à  elle  qu’il 


leurs  mentalités  différentes,  opposées,  et  de 


)us  faut  demander  notre  progrès  moral,  et  c 


conclure,  le  premier,  dans  son  livre  :  Bienheureux  qui  l’auront  acceptée  dans  les  larmes,  moissonne- 
ceux  qui  souffrent,  qu’elle  est  le  bain  d’âme  qui  ront,  comme  le  veut  l’Evangile,  dans  l’allégresse, 
permet  à  l’homme  de  s’élever  au-dessus  de  lui-  Aussi  notre  confrère  bannit-il  la  recherche  des 
même  et  de  la  servitude  de  son  corps  ;  le  second,  calmants,  car  .ainsi  on  ne  fait  que  l’écarter  un 
dans  son  étude  :  la  Douleur  en  chirurgie,  que  les  moment,  la  déplacer  seulement,  puisqu’elle  est 
efforts  tentés  pour  la  faire  disparaître  sont  la  inéluctable  et,  pour  reculée  que  soit  son  heure,  elle 
plus  noble  entreprise  que  l’homme  ait  jamais  n’en  est  que  plus  fatale.  Jeu  de  cache-cache 
réalisée.  Ces  deux  oeuvres,  qui  sont,  tout  à  la  fois,  vraiment  indigne  de  tout  homme  qui  mérite  ce 
un  Credo  et  un  cri  de  .conscience,  nous  allons  les  nom.  Acceptons  donc  le  pire,  nous  enseigne-t-il, 
exarniner  en  détaü  en  commençant  par  la  première  pour  notre  épurement,  notre  élévation,  notre 
en  date  :  celle  du  Dr  Carton.  perfection,  et  renonçons  au  plaisir,  dans  le  double 

Certes,  qu’un  poète,  un  lyrique,  qu’un  doux  intérêt  de  notre  santé  physique  et  de  notre  santé 
rêveur  comme  Coppée  ait  écrit  la  Bonne  Souffrance,  morale. 

cela  ne  surprend  pas,  mais  qu’un  médecin,  dont  Au  résumé,  notre  confrère  Carton,  en  spiri- 
l’emploi  est  d’en  constater  chaque  jour  les  cruels  tualiste,  en  croyant,  considère  non  seulement  la 
effets  et  de  lutter  contre,  la  proclame  bonne  et  douleur  morale,  mais  aussi  la  douleur  physique 
utile,  cela  pourrait  surprendre  l’entendement  de  qu’ü  nous  engage  à  accepter,  d’abord  comme 
ceux  que  rebuterait  la  dureté  de  l’os  et  qui  ne  punition  de  notre  mauvaise  façon  de  vivre,  et 
sauraient  le  briser  pour  en  tirer  la  substantifique  ensuite  comme  moyen  d’épurement,  d’élévation. 


moelle  spirituelle. 


de  perfection,  d’autant,  selon  lui,  que  de  vouloir 


Dans  un  premier  chapitre  :  Pourquoi  la  vie  nous  y  soustraire  est  bien  vain,  car,  véritable 

et  la  souffrance  ?  notre  confrère  pose  d’abord  en  Protée,  nous  la  retro.uverons  fatalement  sous 

principe  que  :  «  l’homme  est  tm  animal  tout  une  autre  forme.  Supportons-la  donc  sans  mur- 

d’appétits  et  non  de  renoncement  et  de  sacrifice.  »  murer,  sinon  stoïquement,  c’est  encore  le  mieux 

A  la  vérité,  c’est  le  propre  même  de  la  matière  que  nous  ayons  à  faire.  Faisons-en  même  un  motif 


.  seulement  vivre,  mais  vivre  i 


de  perfectionnement,  dès  lors  que  nous  y  sommes 


maximum,  c’est-à-dire  jouir  ;  aussi  ordoime-t-elle  condamnés.  Au  reste,  Brileat-Savarin  n’a-t-il 
à  l’esprit  qui  devrait  la  dominer,  de  s’employer  pas  affirmé  que  :  «  D’homme  est  bien  plus  forte- 
à  trouver  les  moyens  de  la  satisfaire.  De  là  est  ment  organisé  pour  la  do.uleur  que  pour  le  plai- 


né  le  progrès.  Mais  cette  matière  n’est  pas  éter¬ 
nelle  :  l’âge  l’effrite,  la  maladie  l’atteint,  la  douleur 


Après  le  son  de  cloche  spiritualiste,  chrétien  et 


la  point,  et  l’esprit  qui  n’a  pas  su  lui  commander,  quasi  dogmatique  du  D“'  Carton,  écoutons  celui 
qui  s’est  laissé  réduire  par  elle  en  esclavage,  matérialiste,  païen  et  lyrique  du  D^  Dartigues. 
souffre  bien  entendu  avec  elle.  C’est  l’heure  des  En  principe,  celui-ci  pose,  dans  son  épi- 


déceptions,  des  regrets,  de  la  crainte  de  la  mprt. 
Da  science  peut  assurer  le  progrès  matériel. 


graphe,  que  :  «  D’ignorance  ne  saurait  connaître 
entièrement  la  bonté,  que  seul  le  savoir  peut 


seule  une  croyance  peut  assurer  l’élévation  morale,  rendre  efficace  ;  que  la  science  n’a  jamais  étouffé 
Cette  matière  ivre  de  vie  n’est  que  rarement  la  sensibilité,  mais  l’éclaire  au  contraire  en  la 
frappée  d’im  seul  coup  de  déchéance  et  de  mort  ;  proportionnant  ;  enfin  que  la  plus  noble  conquête 
les  avertissements  ne  lui  sont  pas  .ménagés  sous  que  l’homme  ait  jamais  faite  est  celle  qu’il  a 
les  espèces  de  la  douleur  qui  lui  est  dépêchée  réalisée  sur  l’empire  de  la  douleur.  »  A  ces  affir- 
pour  l’inviter  à  rechercher  le  yrai  bien.  Cette  mations,  on  comprend  de  suite  que  notre  confrère 
douleur,  dont  les  avertissements  .sont  de  plus  en  va  envisager  la  douleur  avant  tout  au  point  de 
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vue  physique.  Pour  commencer,  il  étudie  son 
rjdhme  unhersel. 

Vieille  comme  le  monde,  allant  de  la  plainte 
soupirée  au  cri  déchirant  hurlé,  elle  frisonne,  dit-il, 
à  travers  toute  la  chaîne  zoologique  et  s’aiguise 
à  mesure  que  se  développe  et  domine  le  système 
nerveux.  Autrement  dit  :  la  douleur  va  croissant 
proportionnellement  à  la  conscience  et  à  l’intelli¬ 
gence. 

Pour  lui,  la  douleur  est  une,  avec  ses  deux  faces 
physique  et  morale.  Qu’est-elle,  en  effet,  sinon 
la  traduction  d’un  déséquilibre,  d’une  inharmonie 
de  l’être  vivant,  avec  son  milieu  extérieur  ou 
intérieur.  Elle  est  une  réaction  de  la  vie  contre 
tout  ce  qui  menace  d’entraver  sa  marche.  Ainsi 
s’explique  la  réaction  réciproque  de  l’une  sur 
l’autre  que  tous  nous  connaissons  des  soucis,  des 
chagrins,  pàr  exemple,  aggravant  un  état  cancé¬ 
reux.  Or,  si  l’homme  craint  la  douleur,  en  connais¬ 
sant  la  puissance,  il  en  a  de  suite  fait  contre  son 
semblable  une  arme  de  combat,  un  moyen  de 
vengeance,  la  répandant  chaque  jour,  non  seule¬ 
ment  pour  assurer  son  triomphe,  mais  aussi 
parfois  pour  sa  propre  jouissance,  h’histoire  est 
faite  surtout  de  cris,  de  sang  ,  et  de  mort.  Vivre, 
c’est  souffrir  et  faire  souffrir.  Tu  enfanteras  dans 
la  douleur,  dit  la  Genèse,  et  l’homme  ne  progresse 
qu’au  prix  de  la  douleur.  Si  celle-ci  accompagne 
et  souvent  domine  toute  notre  vie,  c’est  en  vue 
d’un  but  :  notre  élévation  intellectuelle,  notre 
épurement  moral.  Excitatrice  de  courage,  de 
résignation,  elle  fait  naître,  chez  ceux  qui  en  sont 
susceptibles,  s’entend,  des  sentiments  altruistes, 
et  au  point  de  vue  physique  elle  est  encore  le 
son  de  cloche  avertisseur,  le  garde-à-vous  qui 
nous  met  en  garde  contre  le  mal  qui  vient.  Poussée 
à  son  extrême  limite,  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on 
lui  a  donné  le  qualificatif  paradoxal  d’exquise, 
car  elle  confine  alors,  pour  certains,  à  la  volupté. 
Il  en  advient  en  effet,  ici,  pour  elle,  ce  qu’il  en 
est  pour  le  chaud  et  le  froid,  une  simple  question 
de  plus  ou  de  moins  qui  fait  se  succéder  les  con¬ 
traires  et  de  l’excès  de  douleur  naître  une  sorte 
de  volupté.  Tes  mart3u:s  en  sont  un  exemple. 
En  vertu  même  de  ce  principe,  il  ne  faudrait  pas 
croire,  justement,  que  du  fait  de  sa  fréquentation 
quotidienne  médecins  et  surtout  chirurgiens  n’en 
tiennent  plus  compte  par  accoutumance.  Nulle¬ 
ment,  ils  y  gagnent  seulement  à  savoir  bloquer 
leurs  réflexes,  à  y  voir  ainsi  plus  clair,  à  accroître 
leur  sang-froid  d’où  dépend ,  la  sûreté  de  leur 
diagnostic  et  de  leur  main.  / 

Nous  venons  de  voir  que  la  douleur  présidait 
à  la  naissance  de  l’homme,  qu’elle  participait 
même  à  l’initiation  à  l’amour  de  la  femme,  qu'elle 
était  l’inséparable  compagne  de  la  vie  ;  par  là 


même  elle  est  donc  universelle,  étant  une  onde 
que  chacun  reçoit,  courte  pour  les  uns,  longue 
pour  les  autres,  selon  le  destin  de  chacun.  En 
vertu  de  sa  volonté  apparente,  de  son  libre 
arbitre,  de  sa  peur  animale,  l’homme  a  cherché 
à  éluder  la  douleur,  s’est  ingénié  à  trouver  des 
analgésiques  et  des  anesthésiques.  Après  en  avoir 
passé  la  longue  liste  en  revue,  le  Dartigues, 
dans  une  généreuse  et  magnifique  envolée,  pro¬ 
nostique  :  «  Un  jour  viendra  où  le  songe  de  la 
douleur  ne  paraîtra  plus  qu’une  évocation  ima¬ 
ginative  de  l’esprit  et  où  le  progrès  arrivera  à  ce 
point  cuhninant  que  la  douleur  ne  sera  plus  qu’un 
rêve.  Un  jour  viendra  où  l’on  s’anesthésiera  par 
une  simple  piqûre  sous-cutanée  indolore,  par 
un  breuvage  agréable,  par  une  cigarette  exquise, 
par  un  bain  délicieux,  par  un  simple  lavement 
rafraîchissant,  par  un  courant  électrique  puis¬ 
sant,  par  une  hypnose  charmante,  peut-être 
même  par  une  volonté  éduquée.  »  Et  il  conclut 
enfin  :  «  U’bomme  a  supprimé  l’invisible  et  dissipé 
les  ténèbres  ;  il  efface  la  distance  ;  mais  son  plus 
beau  titre  de  gloire  et  d’humanité,  c’est  d’avoir 
aboli  la  douleur  !  » 

Après  cela,  voyons  maintenant  à  confronter 
la  conception  éthique  de  la  douleur  de  nos  deux 
confrères,  après  quoi  nous  dirons  à  notre  tour 
notre  sentiment. 

Ue  D''  Carton,  nous  l’avons  dit,  est  un  spiri¬ 
tualiste,  un  chrétien  convaincu,  pour  lequel 
la  douleur  est  une  punition  divine,  conformément 
aux  termes  de  la  Genèse,  et  aussi  un  châtiment 
de  notre  désobéissance  aux  lois  de  la  nature. 
De  toute  façon,  elle  nous  est  im;àosée  pour  notre 
amélioration,  notre  élévation,  pour  nous  faire 
comprendre  que  notre  vie  précaire  n’est  qu’un 
passage,  un  acheminement  vers  une  autre  vie. 
Aussi  ce  confrère  repousse-t-il  l’emploi  des  cal- 
‘mants,  des  analgésiques,  estimant  que  nous 
n’avons  pas  le  droit  de  nous  soustraire  à  l’épreuve 
qui  nous  est  imposée  et  qu’au  reste,  la  douleur 
supprimée  l’est  toujours  à  nos  dépens,  aux  dépens 
de  certains  de  nos  organes  —  ainsi  de  la  cellule 
nerveuse  hypothéquée  par  les  opiacés,  du  foie 
souvent  touché  par  les  anesthésiques,  —  sans 
compter  que  la  douleur  disparue  reparaît  souvent 
sous  une  autre  forme  ;  et  puis  enfin,  conclut-il, 
elle  est  la  rançon  de  l’élévation  de  notre  âme,  ce 
que  Spinoza  a  lui  aussi  affirmé  lorsqu’il  dit  : 
«Il  faut  que  le  corps  soit  affecté  de  diverses 
manières  pour  que  l’âme  puisse  faire  de  la  pensée.  » 

Ces  affirmations  sont,  à  la  vérité,  très  belles, 
mais  veulent  une  force  morale,  ime  profondeur 
de  foi  bien  rares,  je  le  crains,  en  nos  jours  de 
jouissance,  de  veulerie,  de  scepticisme,  de  bas 
empire  pour  tout  dire.  Où  trouver  l’âme  suffi- 
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samment  trempée  pour  subir  stoïquement  les  Dans  sa  seconde  et  dernière  conclusion,  le 


affres  d’un  cancer  sans  souhaiter  un  adoucisse¬ 
ment?  Soyons  ici  encore  de  notre  temps  et  ne 
demandons  pas  aux  pauvres  organismes  usés, 
aux  caractères  aveulis,  aux  systèmes  nerveux  las 
de  vibrer  de  nos  contemporains,  l’endurance, 
la  résignation  à  la  douleur  de  nos  ancêtres, 
des  siècles  de  pleine  nature  et  de  foi  profonde. 
Entraînons-nous  simplement,  chacun  selon  nos 
forces,  à  supporter  la  douleur,  d’autant  que  c’est 
encore  le  meüleur  moyen  pour  s’aider  à  quitter 
à  son  jour  la  vie,  sans  trop  de  regrets  1 
En  ce  qui  regarde  notre  confrère  Dartigues, 
examinons  ses  prémisses  et  ses  conclusions. 
Tout  d’abord  il  pose  en  principe,  dans  son  épi¬ 
graphe  liminaire,  que  :  «D’ignorance  ne  saurait 
connaître  entièrement  la  bonté  que  seul  le  savoir 
peut  rendre  efBcace  ;  que  la  science  n’a  jamais 
étouffé  la  sensibilité,  mais  l’éclaire  au  contraire 
en  la  proportionnant.  »  A  vrai  dire,  à  quoi  corres¬ 
pond  l'état  d'ignorance  humaine?  A  l’état  barbare, 
à  l’état  animal,  à  l’état  nature.  J.- J.  Rousseau 
voulait,  lui,  que  l’homme  naisse  bon  alors  qu’il 
naît  avec  des  contrastes  de  bonté  et  de  méchan¬ 
ceté,  cette  dernière  l’emportant,  ainsi  qu’il  en 
va  dans  la  nature.  En  tout  cela  il  y  a,  quoi  que 
nous  en  pensions,  équilibre,  et  si  l’ignorance  ne 
connaît  pas  toute  la  bonté,  la  science  nous 
l'enseigne-t-elle  davantage,  la  rend-elle  plus 
efficace?  On  hésite  en  effet  à  accepter,  en  prin¬ 
cipe,  les  prémisses  de  notre  confrère  quand  on  se 
remémore  toutes  les  atrocités,  la  barbarie  que 
celle-ci  nous  a  values  au  cours  de  la  dernière  guerre, 
à  commencer  par  l’invention  des  gaz  asph3r!dants. 
Que  demande,  dans  l’infirmité  de  sa  nature, 
l’homme  à  la  science?  D’augmentation  de  son 
bien-être,  les  moyens  d’écarter,  d’éliminer  son 
semblable  pour  jouir  davantage.  Elle  sert  encore 
une  fois  surtout  son  inexorable  égoïsme  et  je  ne 
la  vois  guère,  pour  ma  part,  éclairant  sa  sensi¬ 
bilité  et  la  proportionnant  !  Dans  une  de  ces 
envolées  lyriques  dont  il  est  coutumier,  notre 
confrère  conclut  :  1°  qu’un  jour  viendra  oii  la 
douleur  ne  sera  plus  qu’un  songe,  un  mauvais 
rêve,  où  elle  ne  sera  plus  enfin.  Eh  bien  I  dussé-je 
le  contrister,  si  cette  heure  sonnait  jamais,  elle 
marquerait,  à  mon  avis,  la  déchéance  irrémédiable 
de  l'homme,  la  domination  exclusive  de  la  matière, 
de  la  chair  sur  l’esprit,  le  débordement  de  tous 
les  appétits,  le  vautrement  bestial  général,  la 
disparition  de  cette  parcelle  d’idéal  qui  fait  lever 
la  tête  de  l’homme.  O’est  qu’aussi  il  ne  faut  pas 
vouloir  voler  trop  haut,  car  malgré  le  progrès, 
la  catastrophe  d’Icare  est-  toujours  possible. 
A  vouloir  s’élever  trop  haut  dans  le  bleu  du  rêve, 
on  risque  de  tomber  d’autant  plus  lourdement 
qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  de  l’homme. 


D^  Dartigues  affirme  enfin  qu’un  jour  viendra 
où  l’on  pourra  s’anesthésier  de  toutes  les  manières  : 
en  se  piquant,  en  fumant,  en  buvant.  Hélas  ! 
mon  cher  confrère,  mais  nous  sommes  sur  la 
route,  votre  rêve  touche  à  sa  réalisation.  Ne 
Voyons-nous  pas  le  nombre  des  fidèles  de  la  mor¬ 
phine.  de  la  cocaïne,  dû  haschich  augmenter 
chaque  jour  ?  Ces  divinités  infernales  étendent 
leur  emprise  sur  le  monde.  Nous  vivons  les  plus 
mauvais  jours  du  Bas-Empire,  si  bien  que  l’on  peut 
se  demander  si  notre  pays  ne  sombrera  pas  dans 
cette  folie  de  Nirvana.  On  essaye  en  vain  de 
lutter,  le  poison  s’est  infiltré,  il  est  entré  dans  la 
circulation  générale  et  l’on  ne  voit  pas  comment 
on  s’en  débarrassera.  Or,  ce  poison,  d’où  nous  -vient- 
il,  qui  lui  a  donné  naissance?  Sinon  cette  crainte 
de  la  douleur,  à  laquelle  l’homme  a  toujours 
eu  le  souci  d’échapper.  Mais  ici  encore  et  comme 
toujours  celui-ci  a  transformé  ce  moyen  de  défense 
que  lui  offrait  la  nature  ainsi  qu’à  certains  autres 
animaux,  en  tm  mobüe  de  griserie,  de  jouissance, 
de  rêve,  de  renoncement  à  la  lutte.  Da  douleur 
rançon  de  la  vie,  nous  la  trouvons  dans  l'initia¬ 
tion  à  l’amour  pour  la  femme  et  dans  l’enfante¬ 
ment.  Or  cette  douleur  de  la  défloration  fait-elle 
que  celle-ci  chérisse  moins  son  initiateur?  H  y  a 
la  volupté  qui  succède,  comme  récompense  me 
direz-vous. 'Pas  toujours,  pas  aussi  souvent  même 
qu’on  le  croit.  Cependant,  cette  femme  n'oubliera 
jamais,  malgré  la  douleur,  celui  qui  l’afaite  femme. 
Il  en  Va  de  même  pour  la  vie  donnée  par  celle-ci 
à  l’enfant  dans  la  plus  déchirante  des  douleurs. 
En  voudra-t-elle  jamais  à  celui  qui  l’a  tant 
fait  souffrir,  qui  a  mis  sa  -vie  en  danger?  Non,  elle 
l’aimera  même,  on  peut  le  dire,  d’autant  plus 
qu’eUe  aura  plus  souffert  pour  lui,  qu’il  lui  aura 
plus  coûté  de  larmes.  Qui  témoigne  mieux  que 
ces  deux  exemples,  que  ces  deux  actes  qui  sont 
la  base  même  de  la  vie,  du  synchronisme  de  la 
douleur  et  de  la  vie  ?  Cela  est  si  vrai,  et  cette  loi 
de  la  nature  est  si  inexorable,  que,  quoique  l’on 
ait  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  supprimer 
la  douleur  de  l’accouchement,  peu  de  femmes 
réclament  ces  procédés  analgésiques,  et  j’entends 
encore  ce  cri  sublime  d’une  mère  :  «  Si  je  ne 
souffrais  pas,  il  me  semblerait  que  je  ne  suis  pas 
mère  !  »  Et  puis  encore,  quelle  supériorité,  quelle 
élévation,  quelle  jouissance  morale  même  ne 
procure  pas  la  douleur  aux  âmes  bien  trempées. 
N’est-ce  pas  Nietzsche  qui  a  dit  ;  «  Celui  qui 
souffre  songe  avec  mépris  au  monde  vague  où 
se  complet  l’homme  bien  portant  ;  ce  mépris 
est  sa  jouissance,  elle  est  le  contrepoids  qui  l’aide 
à  tenir  tête  à  la  douleur  phs^sique.  »  D’ainsi 
discourir  si  aisément  de  la  douleur,  me  diront 
peut-être  certains,  prouve  que  vous  n’avez  pas 
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souffert  !  Hélas  !  si,  je  lui  ai,  en  tant  qu’iiomme,  ceprésentéepar  les  intoxications  par  les  stupéfiants, 
payé  un  large  tribut  et  j’ai  beaucoup  vu  souffrir  le  pire  des  enfers,  par  les  émotions  multipliées 
autour  de  moi.  J’en  ai  donc  une  certaine  expé-  d’un  système  nerveux  exacerbé,  en  état  continu 
rience  !  de  réceptivité  pour  toutes  les  ondes  malfaisantes. 

Certes,  la  recherche  de  l’abolition  de  la  douleur  En  un  mot,  la  bête  humaine  n’échappe  à  la  douleur 
physique  est  un  souci  humain,  logique,  un  réflexe  physique  que  pour  souffrir  davantage  par  sa 
animal,  quoique  celui-ci  souffre  en  général  plutôt  pensée,  par  son  cerveau.  Sans  compter  que  ce 
avec  résignation.  Hippocrate,  tout  le  premier,  ne  souci  continu  de  nous  soustraire  ,à  la  moindre 
nous  enseigne-t-il  pas  que  s’employer  à  faire  cesser  douleur,  jusqu’à  la  douleur  physiologique  d’un 
la  douleur  est, faire  œuvre  divine  :  Sedare  dolorem  acte  liaturel  comme  l’accouchement,  nous  rend 
opus  divinum.  Mais  cette  soustraction  à  une  lâches,  veules,  pusillanimes,  nous  diminue  dans 
épreuve,  ce  recours  à  cet  échappatoire  qu’est  l’échelle  des  êtres.  Un  grand  sceptique,  un  mer- 
l’analgésie,  ne  rirquons-nous  pas  de  le  payer  veilleux  dilettante,  Anatole  France,  l’a  affirmé 
sous  me  autre  forme  et  avec  usure.?  Il  semble  bien  et  nous  ne  saurions  mieux-  faire  que  de  conclure 
en  effet  qu’ici-bas  est  départie  à  chaque  être  une  avec  lui  :  «  Ua  souffrance?  quelle  divine  mécon- 
somme  de  douleur  donnée,  laquelle  se  dédouble,  nue  !  Nous  lui  devons  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon  en 
comme  le  veut  le  D^Dartigues,  en  physique  et  nous,  tout  ce  qui  donne  du  prix  à  la  vie  ;  nous 
morale.Alors,  à  cette  sorte  d’équilibre,  ce  que  nous  lui  devons  la  pitié;  nous  lui  devons  le  courage  ; 
soustrairons  au  phj'sique,  nous  le  paierons  certes  nous  lui  devons  toutes  les  vertus.  » 
au  moral  et  d’autant  plus  cher  que  notre  système 

nerveux  sera  plus  sensible.  Cette  rançon  sera  Paul  Rabier. 

CHARMES,  PRIÈRES  ET  INCANTATIONS  Osiris  en  personne.  Mon  guide  a  toujours  été  le 
dieu  Toth,  inventeur  de  la  parole  et  de  l’écriture. 

Avant  de  devenir  une  science,  la  médecine  rédacteur  d’ordonnances  infaillibles,  lui  qui  seul 
a  d’abord  utilisé  les  formules  magiques.  Chez  les  sait  donner  la  réputation  aux  magiciens  et  aux 
peuples  primitifs,  ces  formules  se  continuent.  Et  médecins  qui  suivent  ses  préceptes, 
même  dans  les  pays  civilisés,  nous  connaissons  «Ees  incantations  sont  bonnes  pour  les  remèdes, 
des  personnes,  aussi  inoffensives  que  simples,  qui  et  les  remèdes  sont  bons  pour  les  incantations.  » 

n’hésitent  pas  à  s’orner  de  fétiches,  d’amulettes.  Si  nous  consultons  le  papyrus  Ebers,  nous 

pour  conjurer  le  mauvais  œil,  faciliter  la  réalisa-  pénétrons  au  cœur  de  la  médecine  ég5q)tienne  ;  c’est 

tion  d’une  espérance,  se  mettre  à  l’abri  d’un  danger  pourquoi  nous  donnerons,  à  titre  documentaire, 
personnel  défini  ou  indéfini.  Considérée  au  point  quelques-unes  des  formules  qu’il  contient.  ' 
de  vue  médical,  «  la  prière,  dit  Daremberg,  est 
une  sorte  de  conjuration  magique.  Elle  possède 
une  efficacité  intrinsèque,  attachée  à  son  texte  tra¬ 
ditionnel,  et  tout  à  fait  indépendante  de  l’inten-  «  Paroles  à  dire  exactement  et  le  plus  de  fois 
tion  de  celui  qui  en  use.  »  Ee  rythme,  dans  la  possible,  lorsque  l’on  applique  des  remèdes  sur 
prière  thérapeutique,  se  révèle  d’une  très  haute  -tout  membre  de  quelqu’un  qui  est  malade,  afin 
importance  ;  il  'facilite  la  récitation,  et,  par  lui-  de  détruire  en  lui  toute  cause  de  trouble  :  Isis  a 
même,  renferme  d’éminentes  qualités  de  sugges-  délivré,  a  délivré,  Osiris  a  délivré  Horus  des  choses 
tion  et  d’h3q)nose.  mauvaises  que  lui  avait  faites  son  frère  Set  en 

Ea  terre  d’Egypte,  dit  Homère,  est  fertile  en  tuant  son  père  Osiris.  O  Isis,  grande  déesse  des 
médecins.  Ces  médecins  utilisèrent  largement  les  incantations,  délivre-moi,  débarrasse-moi  de  toute 
formules  magiques  dans  le  traitement  des  mala-  chose  mauvaise,  malfaisante,  cruelle,  délivre- 
dies.  Ils  attachaient  probablement  plus  d’impor-  moi  du  Dieu  des  douleurs,  de  la  Déesse  des  dou- 
tance  à  ces  formules  qu’aux  médicaments  et  aux  leurs,  d’un  Mort  ou  d’une  Morte,  du  Pénétrant  et 
méthodes  par  eux  conseillés.  Ee  Traité  de  médecine  de  la  Pénétrante  qui  pénétrent  en  moi,  de  même 
égyptienne,  de  l’époque  de  Ramsès,  composé  de  qu’a  été  délivré,  qu’a  été  débarrassé  ton  fils  Horus. 
100  pages  in-folio,  le  laisse  entendre  clairement.  Car  je  suis  entré  dans  le  feu,  je  suis  sorti  de  l’eau, 

«  Je  suis  sorti  de  l’École  de  médecine  d’Héliopolis,  je  ne  suis  pas  tombé  dans  le  piège  de  ce  jour, 

où  les  Vieux  du  grand  Temple  m’ont  indiqué  J’ai  dit  que  j’avais  été  enfant,  que  j’avais  été 
leurs  remèdes.  Je  suis  sorti  de  l’École  gynécolo-  petit.  O  soleil,  parle  de  ta  langue.  O  Osiris,  inter- 

gique  de  Sais,  où  les  Mères  divines  m’ont  donné  cède  par  ton  intervention  I  Ee  Soleil  parle  de  sa 

leurs  recettes.  langue,  et  Osiris  intercède  par  son  intervention. 

«  Je  possède  des  incantations  composées  par  Donc,  voici  que  tu  m'as  délivré  de  toute  chose 
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mauvaise,  malfaisante,  cruelle,  du  Dieu  des  incantatoires.  Nous  avons  donné  ailleurs  quelques- 


douleurs,  de  la  Déesse  des  douleurs,  d’un  Mort  ou 
d’une  Morte.  » 


«  Chapitre  de  boire  des  remèdes.  Venez,  remèdes, 
venez  chasser  les  choses  de  mon  cœur,  de  mes 
membres.  I,es  incantations  sont  bonnes  pour  les 
remèdes,  et  les  remèdes  sont  bons  pour  les  incan¬ 
tations.  Ne  vous  souvenez-vous  donc  pas  qu’Horus 
et  Set  ont  été  conduits  dans  le  grand  bâtiment 
d’Héliopolis,  lorsque  l’on  discuta  au  sujet  de  la 
légitimité  de  Set  et  d’Horus?  Il  est  florissant  main¬ 
tenant,  comme  ü  l’était  sur  la  terre  ;  il  fait  tout 
ce  qui  lui  plaît,  comme  les  dieux  au  milieu  desquels 
il  se  trouve. 

«  Il  faut  prononcer  ces  paroles  exactement  et  le 
plus  de  fois  possible,  lorsque  l’on  boit  des  potions.  » 


Da  prière  suivante  s’adresse  aux  oculistes  : 
«  Une  rumeur  s’élève  dans  le  sud  du  Ciel,  aussitôt 
que  tombe  la  nuit  ;  le  trouble  s’étend  dans  le 
monde  du  Ciel.  Les  colonnades  tombent  à  l’eau. 
Les  matelots  de  la  Barque  solaire  se  frappent  de 
leurs  rames,  pour  se  faire  tomber  la  tête  à  l’eau. 
Mon  père  vient,  il  l’amène,  il  le  trouve.  Moi,  je 
l’amène,  je  le  trouve.  J’airapporté  vos  têtes,  je  les 
ai  rétablies  sur  vos  cous  ;  j’ai  remis  vos  blessures  à 
leur  place.  Je  vous  ai  amené  pour  chasser  le  Dieu 
des  douleurs,  le  Mort  ou  la  Morte.  ‘ 

«  Ces  paroles  doivent  se  dire  sur  l’écaille  de 
tortue  pilée  dans  du  miel,  que  l’on  applique 
ensuite  sur  les  yeux.  » 


Afin  de  donner  de  la  force  à  un  purgatif,  il 
importe  de  dire  :  «  O  Hyène  mâle,  ô  Hyène  femelle  1 
Destructeur,  ô  destructrice  1  »> 


unes  de  ces  formules,  prononcées  aux  fêtes  d’Eleu¬ 
sis,  d’Epidaure,  dans  les  cérémonies  dionysiaques, 
samothracieimes,  etc.  ;  nous  ne  lesreproduirons pas. 
Nous  présenterons  une  prière  destinée  à  faciliter 
les  accouchements,  et  dont  on  reconnaîtra  le 
charme  et  la  poésie  :  «  De  nouveau,  lUthye,  à  la 
voix  de  Lyanis  qui  t’appelle,  viens  ici,  prompte  et 
secourable  ;  procure-lui  encore  une  couche  heureuse. 
Elle  t’offre  aujourd’hui  cet  hommage  pour  une 
fiUe  ;  mais,  pour  tm  fils,  ce  temple  parfumé  rece¬ 
vra  un  jour  une  bien  autre  offrande.  » 


Les  Romains  étaient  très  superstitieux.  Ils  ont 
rabaissé  la  haute  théologie  grecque  en  la  condui¬ 
sant  vers  des  buts  immédiatement  utilitaires  et 
plus  particulièrement  personnels.  Virgile,  Horace, 
les  satiriques  citent  et  commentent  des  prières 
thérapeutiques.  De  ces  prières  nous  n’en  retien¬ 
drons  que  deux,  à  cause  de  la  particulière  considé¬ 
ration  attachée  à  leurs  auteurs. 

Pour  guérir  la  colique,  l’encyclopédiste  Pline 
conseüle  de  dire  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
incantations:  «Le  loup  rôdait  sur  la  route,  sur  le 
sentier;  il  dévorait  des  chairs  crues,  il  buvait  des 
choses  liquides.  » 

Ou  bien  encore  :  «  Il  y  avait  un  arbre  au  milieu 
de  la  mer,  auquel  était  pendu  un  seau  rempli 
d’entrailles  humaines.  Trois  vierges  l’entouraient  : 
deirx  attachaient  le  seau,  la  troisième  le  déta¬ 
chait.  »  M.  Cagnat,  dans  une  conférence  au  Musée 
Guimet  sur  «la  Sorcellerie  chez  les  Romains», 
explique,  de  la  .  manière  suivante,  la  deuxième  de 
ces  incantations  :  «  Les  trois  vierges,  dit-il,  ce 
sont  les  Parques,  dont  la  troisième  a  pour  mission 
de  mettre  un  terme  aux  choses  de  ce  monde  ;  le 
seau  détaché  de  l’arbre  et  tombant  à  la  mer  est 
le  symbole  de  la  maladie,  que  la  parole  du  magi¬ 
cien  fait  disparaître.  » 

Ces  incantations  sont  volontairement  obscures  ; 
elles  puisent  dans  cette  obscurité  même  le  meil¬ 
leur  de  leurs  qualités. 


Contre  les  tænias,  cette  incantation  demeure 
spécifique  :  «  Que  ces  paroles  chassent  la  doulou¬ 
reuse  marche  rampante  que  trace  en  mon  ventre  On  sait  que  l’austère  Caton  nourrissait,  pour  les 

Celui  qui  serpente  1  C’est  un  dieu  qui  l’a  fait,  médecins,  un  profond  mépris.  Toutefois,  comme 
cet  ennemi.  Qu’il  l’enchante  et  qu’ü  chasse  le  mal  tout  le  monde  de  son  temps  et  du  nôtre,  il  s’occu- 
qu’il  a  fait  en  mon  ventre  1  »  pait  4e  médecine.  Pour  réduire  et  consolider  les 

fractures,  ü  recommanda  ardemment  la  technique 
suivante  ;  «  Prenez,  dit-il,  un  roseau  que  vous 
fendrez  et  que  deux  personnes  tiendront  sur  le 
Les  Grecs,  illustres  héritiers  des  Egyptiens,  membre  fracturé,  puis  commencez  le  charme  en 
ne  pouvaient  pas  ne  pas  faire  appel  aux  formules  disant  :  Guérison  au  membre  cassé  :  mates,  vota, 
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daries,  dardaries,  astdattes  ;  ou  bien  huaf,  mat, 
pista,  sorta.  Vous  répéterez  ces  paroles  avec  les 
deux  autres  personnes,  jusqu’à  ce  que  les  deux 
extrémités  du  roseau  soient  réunies  ;  après  quoi, 
vous  attacherez  le  cercle  ainsi  formé  au  membre 
démis,  qui  guérira,  si,  jusqu’à  guérison,  vous  avez 
soin  de  recommencer  tous  les  jours  l’incantation  ; 
huât,  anat,  pista,  sorta,  etc.  »  Ainsi  se  constituait, 
au  petit  bonheur,  le  cal,  dans  cette  immobilité 
relative  et  sous  ces  modestes  attelles. 


cession  des  dnq  plaies  de  Notre  Seigneur  Jésus- 
Christ.  Ainsi  soit-ü.  » 

l,a  coUque  s’évanouit  promptement,  en  la 
manière  que  s’ensrdt.  «  Mettez  le  grand  doigt  de  la 
main  droite  sur  le  nombril  et  dites  :  Marie,  qui 
êtes  Marie,  ou  colique  passion  qui  es  entre  mon  foie 
et  mon  cœur,  entre  ma  rate  et  mon  poumon,  arrête 
au  nom  du  Père,  du  Fils  et  du  Saint-Esprit. 


Æîtius,  médecin  galéniste,  qui  vivait  au  v®  siècle, 
à  la  cour  de  Byzance,  où  il  portait  le  titre  de 
Cornes  obsequii,  c’est-à-dire  chef  de  la  suite 
impériale,  et  non  délégué  aux  obsèques,  comme 
on  le  pourrait  mal  traduire,  .^tius  nous  donne  la 
suivante  recette  :  «  Borsqu'tm  corps  s’arrête  dans 
le  gosier,  si,  après  avoir  employé  d’autres  moyens, 
on  n’a  pas  réussi,  il  faut  engager  le  malade  à 
prêter  attention  et  dire,  au  cas  où  c’est  un  os  ; 
Os,  sors  de  ce  gosier,  comme  Jésus-Christ  fit  sortir 
Lazare  du  sépulcre,  et  comme  Jonas  sortit  du  ventre 
de  la  haleine  ;  ou  bien  prendre  le  gosier  et  dire  : 
Os,  je  te  conjure  par  Biaise,  martyr  et  serviteur  de 
Jésus-Christ,  de  descendre  ou  de  sortir.  » 


Si  nous  pénétrons  maintenant  dans  le  folk-lore 
de  France,  la  moisson  peut  être  féconde,  pour  ne 
pas  dire  inépuisable.  Nous  devrons  nous  borner. 

Ba  confiance  en  une  puissance  surnaturelle  fait 
partie  de  l'âme  humaine,  dans  tous  les  temps  et 
dans  tous  les  lieux.  Bes  charmes,  prières,  incan¬ 
tations,  prononcés  de  nos  jours,  ressemblent, 
quant  au  fond,  à  ceux  et  celles  qui  bercèrent  les 
plus  lointaines  civilisations.  Nous  ne  diSérons  que' 
par  très  peu  de  chose  des  générations  qui  nous  ont 
précédés.  Grattez  l’homme  d’aujourd’hui,  et 
vous  découvrirez  celui  d’hier.  Mais  revenons  à 
nos  prières. 

Pour  endormir  un  homme  que  ronge  l'insomnie, 
il  faut  écrire  sur  une  feuille  de  laurier:  «C’est  à 
Bethléem  en  Judée  que  le  Christ  est  né.  Repose- 
toi.  Saint  Eugène,  donne  le  sommeil  au  serviteur 
de  Dieu  N...  » 

Pour  guérir  toutes  sortes  de  brûlures,  ü  importe 
de  s’abîmer  dans  l’oraison  suivante  :  «  Par  trois 
fois  différentes,  vous  soufflerez  dessus  en  forme  de 
croix  et  direz  :  Feu  de  Dieu,  perds  ta  chaleur 
comme  Judas  perdit  sa  couleur  quand  il  trahit 
Noire  Seigneur,  au  jardin  des  OUves.  Et  nommez 
le  nom  de  la  personne,  disant  :  Dieu  Va  guérijpar 
sa  puissance.  Sans  oublier  la  neuvaine  à  l’inter- 


Pans  son  Lilium  Medicinœ,  Bernard  de  Gordon, 
illustre  médecin  de  Montpellier,  afflnne  que  pour 
guérir  un  épileptique,  il  convient,  à  son  oreille,  de 
dire  les  vers  suivants  : 

Gaspar  fert  myrrham,  thus  Melchior,  Balthasar  aurum. 
Hœc  tria  qui  secum  portabit  nomina  regum 
Soïvitur  a  morbo,  Christi  pietate,  caduco. 

Contre  le  mal  de  dents,  le  «  Médecin  des  pau¬ 
vres  »  conseille  cette  prière  :  «  Sainte  Apolline, 
assise  sur  la  pierre  de  marbre.  Notre  Seigneur 
passant  par  là,  lui  dit  :  «  Apolline,  que  fais-tu  là? 

«  —  Je  suis  ici  pour  mon  chef,  pour  mon  sang  et 
pour  mon  mal  de  dents, 

« —  ApoUine,  retourne-toi  ;sic’est  une  goutte  de 
sang,  elle  tombera  ;  si  c’est  un  ver,  il  mourra.  » 
Du  même  ouvrage,  voici  une  autre  incantation, 
concernant  la  teigne.  «Paul  qui  est  assis  sur  la 
pierre  de  marbre.  Notre  Seigneur  passant  par  là, 
lui  dit  :  «  Paul,  que  fais-tu  là? 

« —  Jé  suis' ici  pour  guérir  le  mal  de  mon  chef. 
«  —  Paul,  lève-toi,  et  va  trouver  sainte  Anne  ; 
qu’elle  te  donne  telle  huüe  quelconque  ;  tu  t’en 
graisseras  légèrement  à  jeun  une  fois  par  jour,  et 
pendant  un  an  et  un  jour.  Celui  qui  le  fera  n’aura 
.ni  rogne,  ni  gale,  ni  tei^e,  ni  rage.  » 

«  Il  faut  répéter  cette  oraison  pendant  un  an  et 
un  jour,  sans  y  manquer,  tous  les  matins  à  jeun, 
et  au  bout  de  ce  temps  vous  serez  radicalement 
guéri  et  exempt  de  ces  maux  pour  la  vie.  » 
Toutes  fièvres  céderont  si  l’on  se  conforme  à  la 
technique  suivante  :  «  Couper  une  pomme  en 
trois  morceaux.  Sur  l’un,  on  écrit  :  Increatur  pater  ; 
sur  le  second,  Immensis  pater  ;  sur  le  troisième 
Æternus  pater.  Si  le  remède  n’est  pas  suffisant, 
prendre  trois  hosties,  sur  lesqudles  on  écrit  : 
«  O  febrinomen,  laude  colendam  ;'çms,o  languorem 
sanitaii  et  gauâiis  ascribendum  ;  et  enfin,  Pax  -f , 
max  ■j-,fax  -j-  ;ou  Pater  pax  -f  adonay  •+•  filius 
vita-\-sabaoth  -|-  spiritus  sanctus  -t-  tetra  gramma- 
ton.  D 

Il  ne  faut  pas  chercher  à  comprendre  ce  lan¬ 
gage  composite,  où  du  mauvais  latin  se  mêle  à  de 
l'hébreu  et  du  grec  de  même  farine, 
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Pour  favoriser  l’hémostase,  dire  :  «  In  nomine 
Patris,  Filii,  etSpintui  sancti:  Curât,  farite 
confirma,  consacra  insatolite  ;  ou  :  sepa  +  sepaga  + 
sepagoga  +,  sang,  arrête-toi.  Tout  est  consommé  ; 
au  nom  du  Père  -|-  padandi,  et  du  Pils  -j-  pondéra, 
et  du  Saint-Esprit  -H  pandoriza  -|-,  pair  vit  avec 
toi.  » 

Contre  l’impuissance  :  «  Porter  ou  non  un 
parchemin,  où  il  est  écrit  avec  du  suc  de  grande 
consoude  ;  -)-  Dixit  Dominus;  Crescite  -j-  utri- 
hoth  4-  et  multiplamini  thahechay  et 
replete  terram  -}-  amath  » 

Si,  après  cela,  on  n’est  pas  hypertendu,  c’est 
qu’un  sorcier  vous  a  noué  l’aiguillette. 

En  Franche-Comté,  pour  guérir  les  maladies 


S’en  vont  dans  le  I,omont 
Pour  cherclier  guérison 
De  la  lumière  du  picot. 

Du  blanchot, 

Du  bomrgeon, 

Et  du  dragon... 

Des  trois  Marie 

Ont  rencontré  le  bon  J  ésus. 
Et  le  bon  J  ésus  leur  a  dit  : 

Où  allez- vous,  les  trois  Marie? 


trois  Marie  ont  répondu  ; 
s  allons  dans  le  Eomout, 
Pour  trouver  guérison, 


Pour  les  maladies  de  pieds,  il  faut  à  l’aube  se 
rendre  dans  un  cimetière,  en  récitant  ces  vers  : 

—  Jules  et  Simon, 

Montez  les  monts. 

—  Seigneur,  nous  ne  pouvons. 

Car  nous  avons  les  fonds. 

— ■  Prenez  neuf  joncs  ; 

Quand  séché  auront, 

Vous  n’aurez  plus  les  fonds. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  nos  cita¬ 
tions.  Au  surplus,  il  suffit  de  feuilleter  n’importe 
quel  ouvrage  traitant  des  coutumes  de  n’importe 
quelle  province,  pour  en  cueillir  à  la  douzaine. 
Tous  ceux  qui  vivent  ou  ont  vécu  à  la  campagne, 
en  connaissent  de  toujours  vivantes,  chacune  dans 
son  coin.  Ces  incantations  se  disent,  sans  doute, 
avec  moms  de  publicité  que  jadis,  de  peur  du 
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ridicule.  Elles  trouvent  dans  cette  contrainte 
même  une  force  nouvelle.  Et  si  un  hasard  heureux 
ou  la  bonne  nature  amènent  une  guérison,  ce  ne 
sera  pas  sur  le  médecin,  éventuellement  appelé, 
qu’ira  la  reconnaissance,  elle  se  portera  vers  la 
vertu  occulte,  renfermée  dans  la  prière  et  puisée 
dans  l’intention  qui  y  a  présidé. 

Ainsi  qu’à  l’aurore  de  la  civilisation,  la  maladie 
reste  l’œuvre  du  démon,  d’un  sort  jeté,  d’une 
intelligence  sournoise,  cachée,  malfaisante.  On  ne 
peut  donc  en  venir  à  bout  que  par  des  rites  incan¬ 
tatoires.  Ainsi  pensait  l’Egyptien  sur  les  bords  du 
Nil  ;  ainsi  pensait  le  Grec,  pasteur  de  chèvres  ; 
ainsi  pensait  dans  le  Eatium  le  rude  guerrier  ; 
ainsi  pense  l’Arabe,  regardant  son  enfant  malade  ; 


ainsi  pensent  tant  d’autres,  et  tout  près  de  nous, 
et  que  nous  croyons,-  par  ailleurs,  plus  évolués. 
Faut-ü  s’en  attrister  et  combattre  des  occasions 
d’espérance  ?  A.  France  nous  fournira  la  réponse, 
dont  nous  ferons  notre  conclusion  ;  «  Foin  de  me 
réjouir  quand  je  vois  s’en  aller  quelque  vieüle 
erreur,  je  songe  à  l’erreur  nouvelle  qui  viendra  la 
remplacer,  et  je  me  demande  avec  inquiétude 
si  elle  ne  sera  pas  plus  incommode  ou  plus  dange¬ 
reuse  que  l’autre.  A  tout  bien  considérer,  les  vieux 
préjugés  sont  moins  ftmestes  que  les  nouveaux  ; 
le  temps,  en  les  usant,  les  a  polis  et  rendus  pres¬ 
que  innocents.  » 

Dr  Mousson-Danauze. 
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LES  PHARMACIENS  ET  LES  REMÈDES  SECRETS 

Des  poursuites  récentes,  et  les  préoccupations 
actuelles  du.  Parquet  de  rechercher  les  vendeurs  de 
remèdes  secrets,  nous  obligent  à  rappeler  dans 
Paris  médical  ce  qu’il  faut  entendre  par  remèdes 
secrets  et  les  conditions  dans  lesquelles  doivent 
agir  les  pharmaciens  pour  se  conformer  aux  obli¬ 
gations  légales,  en  ce  qui  concerne  les  caractères 
et  les  qualités  des  remèdes  qu’ds  annoncent  ou 
qu’ils  vendent. 

Ea  jurisprudence  a  fréquemment  eu  l’occasion 
de  définir  les  remèdes  secrets  et  d’établir  les  carac¬ 
tères  que  doit  présenter  un  médicament  pour  être 
régulièrement  vendu.  En  principe,  les  seuls  re¬ 
mèdes  que  les  pharmaciens  soient  autorisés  à 
vendre  sont,  ou  ceux  composés  d’après  les  pres¬ 
criptions  des  médecins,  ou  ceux  composés  confor¬ 
mément  an.  codex  ;  ou  enfin,  ceux  dont  la  recette  a 
été,  soit  achetée  par  le  Gouvernement,  soit  pn- 
Mée  au  Bultetin  de  l’Acadiémie  de  médecine.  C’est 
ce  qu’enseignent  la  loi  du  21  Germinal  an  II  et 
les  décrets  des  18  août  1810  et  2  mars  1850. 

Tous  les  remèdes  qui  n’entrent  pas  dans  ces 
cadres  sont  des  remèdes  secrets.  Des  tribunaux 
ont  considéré  comme  remède  secret  toute  drogue 
destinée  à  un  emploi  curatif  ou  médicinal  qui  ne 
remplit  pas  ces  conditions.  Ea  vente  en  est  donc 
prohibée. 

En  ce  sens,  a  été  rendu  un  jugement  très  précis 
par  le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  le  5  no¬ 
vembre  1901,  et  les  condamnations  sont  nom¬ 
breuses  de  pharmaciens  ou  de  particuliers  qui, 
sous  les  noms  les  plus  divers,  avaient  vendu  des 
prodmts  médicamenteux  destinés  à  un  emploi 
curatif,  toutes  les  fois  que  ce  produit  ne  remplissait 


pas  les  conditions  imposées  par  la  législation  en 
vigueur. 

Il  a  même  été  jugé  qu'un  produit  ne  perd  pas 
sa  qualification  de  remède  secret  malgré  que  les 
divers  éléments  qui  entrent,  dans  sa  composition 
figurent  individuellement  au  codex.  Le  seul  fait 
d’avoirréuni  ces  remèdes,  dont  la  vente  de  chacun 
est  permise,  en  rm  produit  dont  la  formule  com¬ 
plète  n’existe  pas  au  codex,  constitue  tm  délit. 
C’est  ce  qu’a  jugé  le  tribunal  de  Tours,  le  15  fé¬ 
vrier  1907. 

Il  suffit,  pour  constituer  le  remède  secret,  que 
cette  composition  médicamenteuse  soit  préparée 
à  l’aide  d’un  procédé  particulier,  étranger  aux  in¬ 
dications  des  formulaires  officiels.  Peu  importe 
d’aüleurs,  que  la  formule  en  soit  connue,  que  cette 
formule  ait  été  publiée  ;  si  la  préparation  n’est  pas 
conforme  au  codex  et  si  elle  n’est  pas  autorisée 
par  l’Académie  de  médecine,  eUe  a  quand  même 
le  caractère  de  remède  secret. 

On  voit  ainsi  avec  quelle  rigueur  les  tribunaux 
appliquent  le  décret  du  2  mars  1850  pour  surveiller 
et  contrôler  la  régularité  des  préparations  phar¬ 
maceutiques  et  interdire  tout  ce  qui  n’est  pas  con¬ 
forme  aux  prescriptions  de  cette  législation. 

Cependant,  quand  le  remède  n’a  subi  qu’un 
simple  changement  de  dénomination,  cette  modi¬ 
fication  ne  suffit  pas  pour  lui  faire  attribuer  un 
caractère  autre  que  celui  qu’il  a  par  sa  nature  et 
sa  composition,  et  le  tribunal  de  la  Seine,  le  6  juin 
1903,  a  décidé  qu’on  ne  peut  donner  la  qualifica¬ 
tion  de  remède  secret  à  celui  dont  la  nouveauté 
et  le  mérite  consistent  dans  une  modification  de 
peu  d’importance,  comme  le  meilleur  mode  de 
préparation,  ou  le  perfectionnement  dans  l’em¬ 
ploi  des  substances  élémentaires  du  remède,  ou 
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dans  le  dosage  des  quantités.  Il  ne  s'agit  alors 
que  d’une  légère  amélioration  de  la  formule  indi¬ 
quée  par  le  codex,  et  le  caractère  du  remède  ne  s’en 
trouve  pas  modifié. 

Nous  avons  vu  que  les  pharmaciens  ont  le  droit 
de  délivrer  des  remèdes  conformes  aux  prescrip¬ 
tions  médicales  et  préparés  conformément  aux 
ordonnances  des  médecins.  Il  en  est  résulté  que 
certains  pharmaciens  poursuivis  ont  pensé  se 
libérer  de  toute  poursuite  relative  à  la  vente  de 
remèdes  secrets,  en  déclarant  que  leur  préparation 
était  faite  conformément  à  une  ordonnance  de 
médecin.  Mais,  quand  cette  ordonnance  est  déli¬ 
vrée  postérieurement  à  la  fabrication  et  à  la  déten¬ 
tion  du  médicament,  elle  ne  peut  légitimer  après 
coup  un  fait  régulièrement  délictueux,  et  la  Cour 
de  Paris,  le  8  août  1908,  a  décidé  qu’un  pharmacien 
ne  peut  préparer  et  détenir  des  remèdes  secrets 
qu’il  vend  aux  malades,  même  si  ces  débits  n’ont 
lieu  qu’après  la  remise  d’rme  ordonnance,  dès  l’ins¬ 
tant  que  les  remèdes  ont  été  préparés  à  l’avance  et 
sans  qu’aucune  ordonnance  médicale  n’en  ait 
auparavant  ordonné  la  préparation.  1/ 'ordonnance 
d’ailleurs,  et  parfois  même  si  elle  est  antérieure, 
se  trouve  impuissante  à  sauver  le  remède  de  la 
.  qualification  de  remède  secret  ;  et  l’interdiction 


de  vendre  ce  remède  s’applique  même  dans  le  cas 
où  la  vente  se  fait  sur  ordonnance  du  médecin, 
toutes  les  fois  que  cette  ordonnance  ne  contient 
elle-même  aucune  formule  et  renferme  seulement 
la  prescription  du  médicament.  Une  semblable 
ordonnance,  en  effet,  ne  peut  donner  à  ce  médica¬ 
ment  le  caractère  de  remède  magistral,  puisqu’il 
n’a  pas  été  préparé  suivant  une  formule  prescrite 
par  le  médecin.  U’insuffisance  d’une  pareille  or¬ 
donnance  médicale  a  été  reconnue  par  un  arrêt 
de  cassation  du  8  décembre  1906  (DaU.  1907-1-113) . 

En  dehors  des  poursuites  pénales  faites  en  vertu 
des  lois  établissant  une  sanction  contre  ceux  qui 
vendent  et  annoncent  des  remèdes  secrets,  la 
jurisprudence  a  appUqué  le  principe  de  l’inter¬ 
diction  de  ces  remèdes  aux  contrats  qui  ont  pour 
but  l’exploitation  de  ces  préparations.  En  consé¬ 
quence,  sont  nuUes  toutes  les  conventions  rela¬ 
tives  aux  remèdes  secrets.  Ee  code  civil,  en  effet, 
prescrit  que  toutes  les  obligations  qui  ont  pour 
cause  un  fait  illicite,  ne  peuvent  produire  d’effets. 
EUes  sont  radicalement  nuUes  en  raison  du  carac¬ 
tère  de  la  cause  des  obligations  contenues  à  la  con¬ 
vention. 

Il  en  résulte  que  tous  les  contrats  ayant  pour 
objet  des  remèdes  secrets  se  trouvent  entachés 


L'OPOTHÉRkPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REMiNÉRALISATION 
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HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  températare  physiologique 
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à  J'état  biologiquf 

mre  (1  gr.)  à  chaque  repas,  mélée  aux  aliments  (aucun  goût) 
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d’une  nullité  radicale  et  absolue.  C'est  ainsi  que  le 
tribunal  de  la  Seine,  à  diverses  reprises,  a  déclaré 
nulle  une  société  ayant  pour  objet  l’exploitation 
d’un  remède  secret,  et  que  la  Cour  de  Paris  a  dé¬ 
claré  ne  pouvoir  produire  d’effets  les  conventions 


de  vente,  d’achat  ou  de  publicité  dont  l’objet 
se  trouve  être  vicié  par  le  caractère  illicite  du  re¬ 
mède  secret. 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  cour  d'appel. 


STATISTIQUE  ET  LONGÉVITÉ 


I,e  Danemark  vient  de  publier  une  très  intéressante 
statistique  de  longévité  humaine.  La  perfection  adminis¬ 
trative  de  ce  pays,  sa  faible  étendue,  font  que  les  chiffres 
obtenussontparticidièrement  près  delà  vérité  et  acquièrent 


Le  taux  de  mortalité  par  i 
par  le  tableau  suivant  ; 


D  vivants  s’exprime 


Taux  de  mortalité 


Si  To: 

e  importance  toute  spéciale, 
n  prend,  pour  chaque  sexe,  loi 

D  000  personnes 

Ages. 

Hommes. 

Femmes. 

nées  vivantes,  oi 

a  constate  que  : 

0 

an . 

10  247 

8  087 

A  Tâge  de  i  an. 

il  reste  89  753  hommes. 

91  913  femmes. 

I 

an . 

I  631 

I  502 

— 

10  ans 

,  il  reste  86  024  — 

88  215  — 

10 

ans . 

194 

197 

— 

20  — 

—  83  496  — 

85  583  — 

20 

ans . 

654 

471 

— 

3°  — 

—  78  317  — 

80  285  — 

30 

ans . 

664 

639 

— 

40  — 

—  73  413  — 

75  736  — 

40 

ans . 

644 

668 

— 

50  — 

—  68  102  — 

70  326  — 

50 

ans . 

I  024 

892 

— 

60  - 

—  59  009  — 

62  160  — 

60 

ans . 

2;:o66 

I  763 

— 

70  — 

—  43  019  — 

46  950  — 

70 

ans . 

4  730 

4  481 

— 

80  — 

—  19  470  — 

21  857  — 

80 

ans . 

12  702 

Il  562 

— 

90  — 

—  2  342  — 

10  068  — 

90 

ans . 

27  009 

24  466 

(i)  'D’a.-ptès  \a.  Presse  Médicale. 
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REVUE  DES  CONGRES 


V”  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HISTOIRE  DE 
LA  MÉDECINE 

Genève,  20-24  ptület  1925, 
par 

M.  Laignei,-Lavasïine. 

Le  V«  Congrès  de  la  Société  internationale  d’histoire 
de  la  médecine  a  été  un  grand  succès,  comme  les  pré¬ 
cédents  tenus  à  Anvers,  Paris,  Londres  et  Bruxelles. 

Onze  nations  y  étaient  représentées  et,  si  l’on  a  remar¬ 
qué  l’ absence  de  quelques  membres  éminents  de  la  Société, 
le  nombre  des  congressistes  et  la  qualité  des  communi¬ 
cations  permettent  de  ne  rien  regretter. 

lye  Congrès  s’ouvrit  à  l’Athénée  de  Genève,  le  lundi 
20  juillet,  à  3  heures  de  l’après-midi. 

Le  Journal  de  Genève  y  avait  rm  représentant  qui 
donna  au  jour  le  jour  un  excellent  compte  rendu  du 
Congrès.  Je  m’en  suis  inspiré  dans  ce  résumé. 

Le  président  du  Congrès,  D'  C.  Greëne  Cumsïon, 
privat-docent  à  l’Université,  a  ouvert  la  séance,  en  sou¬ 
haitant  la  bienvenue  airx  congressistes,  et  a  donné 
quelques  renseignements  sur  quelques  médecins  genevois 
de  jadis  :  Daniei,  LecëBRC,  qui  fit  par^tre  en  1696  son 
Histoire  de  la  médecine,  œuvre  érudite  parue  vingt- 
neuf  ans  avant  The  History  of  Fhysick  de  Priend  et  qui 
le  place  parmi  les  pères  de  l’histoire  de  la  médecine. 
Né  à  Genève  en  1652,  mort  en  1728,  il  fit  son  doctorat, 
selon  la  coutume  genevoise  d’alors,  à  l’Université  de 
Valence.  Sa  réputation  grandit  rapidement  et  les  étran¬ 
gers  venaient  de  loin  pour  le  consulter.  Un  grand  médecin 
du  xve  siècle  fut  Jean-Anïoine  Sarrasin,  médecin 
de  l’hôpital  de  Gen^e  de  1572  à  1586.  Il  publia  en  1 598, 
à  Prancfort,  une  excellente  édition  des  œuvres  de  Dios- 
coride  en  grec  et  en  latin.  Dans  son  traité  De  peste  Com- 
mentarms  paru  à  Genève  en  1571,  il  parle  de  ces  semeurs 
de  peste  axrxquels  Calvin  et  d’autres  contemporains 
font  allusion. 

Au  xvn<i  siècle.  Bonnet,  de  Genève,  écrivit  une  véri¬ 
table  encyclopédie  médicale.  Né  en  1620,  il  mourut  en 
1689.  Son  plus  célèbre  ouvrage  est  intitulé  Sepulchretum 
sive  Anatomia  pratica  ex  cadaverihus  morho  denatis» 
paru  à  Genève  en  1679,  étude  d’anatomie  pathologique. 

Sont  encore  à  citer  comme  médecins  genevois  Tron- 
CHiN,  Maunoir,  Coindet,  Billet,  etc. 

M.  AndrL  PaTry,  président  de  la  Société  médicale 
de  Genève,  exprime  son  admiration  pour  ses  collègues, 
qui  une  fois  leur  devoir  professionnel  terminé  se  pas¬ 
sionnent  pour  des  recherches  historiques  comme  celle 
de  l’histoire  de  la  médecine.  La  Suisse  a  joué  tm  rôle 
Important  en  ophtalmologie,  grâce  à  ses  grands  maîtres 
de  la  fin  du  xix“  siècle,  mais  dès  l’époque  romaine 
l’oculistique  y  était  pratiquée,  comme  le  prouve  la  décou¬ 
verte  faite  à  Avenches  des  Instruments  et  des  spatules 
d’un  opticien  romain. 

La  vieille  Université  de  Bâle,  fondée  en  1460,  brilla 
d’un  éclat  particulier  au  xvi®  siècle.  PéLix  Plaïïer  a 
étudié  l’optique  et  la  physiologie  de  la  vision.  Au 
xvm»  siècle,  Puler  fait  paraître  sa  nouvelle  théorie 
de  la  lumière.  Au  xix®  siècle,  les  cours  d’ophtalmologie 
sont  donnés  régulièrement.  A  Berne,  le  célèbre  hôpital 
de  risle  a  été  fondé  en  1360.  Au  xvm®  siècle,  JVTZELER 
inatlquait  déjà  l'extraction  de  la  cataracte.  Au xix«  siècle, 


nous  trouvons  Rau,  Zehender,  Dor  et  Pfluger.  A 
Zurich,  l’ophtalmologie  fut  enseignée  à  partir  de  1833 
par  Locher  Zwingli,  Locher  Baller,  de  Murat  et 
Horner.  a  Lausanne,  nous  trouvons  Mayor  au  début 
du  xix»  siècle  et  le  célèbre  Marc  Dueour  dès  1867.  A 
Neuchâtel,  Cornaz  a  publié  en  1838  ime  thèse  d’ophtal¬ 
mologie.  Au  xvi<!  siècle,  un  certain  Ringuet,  de  Cru- 
seilles,  parfois  banni  pour  désordre  et  ivrognerie,  opère 
la  cataracte.  Léon  Gautier,  dans  son  livre  sur  la  Méde¬ 
cine  à  Genève  jusqu’à  la  fin  du  xvmo  siècle,  cite  Jean- 
PiERRE  Maunoir,  qui  écrivit  divers  travaux  sm  l’iris, 
la  pupille,  etc.,  Jean-Louis  Prévost,  qui  s’est  occupé 
de  la  physiologie  oculaire,  et  Daviel,  qui  révolutionna 
le  traitement  de  la  cataracte  en  imposant  l’extraction  au 
lieu  du  simple  abaissement  pratiqué  auparavant.  Venu 
à  Genève  pour  consulter  Tonchin,  il  y  mourut,  et  fut 
enterré  au  Grand  Saconnex.  En  1874,  J’hôpital 
Rothschild  est  installé  et  dirigé  par  les  D«  Barde 
et  AlTENHOEE  Ce  n’est  qu’en  1910  que  fut  ouverte  la 
clinique  ophtalmologique. 

M.  André  Oltramare  a  pris  la  parole  au  nom  du 
Conseil  d’Etat.  Genève  s’est  Intéressée  à  l’histoire  de  la 
médecine,  qui  tient  une  grande  place  dans  l’histoire  du 
monde.  Il  y  a  dans  la  médecine  une  part  d’intuition, 
de  divination  qui  a  fait  naître  l’expression  «l’art  de 
guérir»,  c’est-à-dire  de  connaître  les  moyens  de  lutter 
contre  la^mort.  Comme  philologue,  M,  Oltramare  a  lu 
avec  joie  les  écrits  des  médecins  de  la  Grèce  et  de  Rome 
et  a  été  frappé  du  profit  qu’on  en  pouvait  tirer.  Les 
médecins  romains  de  la  décadence  luttaient  avec  les 
moralistes  pour  le  retour  à  la  simplicité  des  mœurs, 
comme  ceux  de  nos  jours. 

M.  Georges  Werner,  recteur  de  l’Université,  rappelle 
la  fondation  de  la  Croix-Rouge  et  l’aide  aux  blessés. 
S’il  y  a  pour  le  juriste  im  grand  intérêt  à  étudier  l’histoire 
du  droit,  il  en  est  de  même  pour  le  médecin.  Les  médecins 
et  les  juristes  ont  encore  ceci  de  conmnm  d’avoir  tou¬ 
jours  sous  les  yeux  des  cas  ou  des  espèces  d’où  Us  tirent 
leurs  observations.  Le  Dr  Hugues  Oltramare,  du  Conseil 
administratif,  prononce  quelques  paroles  aimables,  au 
nom  de  la  vüle  de  Genève. 

M.  Tricot-Royer,  d’Anvers,  président  delà  Société 
internationale  d’histoire  de  la  médecine,  prend  la  parole  : 
«  Il  en  est  de  la  médecine  comme  de  l’humanité,  qui,  si 
eUe  ignore  son  histoire,  se  condamne  eUe-même.  La  pensée 
hiunaine  ne  saurait  subir  d’éclipse  totale.  Une  théorie 
féconde  est  le  résultat  de  l’effort  d’une  infinité  de  tra¬ 
vailleurs  obscurs.  Cette  recherche  est  bien  faite  pour 
abattre  l’orgueU,  car  chaque  doctrine  a  une  période  de 
jeunesse,  de  maturité  et  de  vieiUesse.  L’étude  de  cette 
chaîne  est  ceUe  de  l’histoire  de  la  médecine.  Cependant, 
tandis  que  l’histoire  de  la  politique  était  considérée 
comme  indispensable,  ceUe  de  la  science  a  été  longtemps 
négligée.  C’est  en  1920,  à  Anvers,  au  moment  des  Jeux 
olympiques,  que  se  réunirent  les  historiens  de  la  méde¬ 
cine,  comme  aujourd’hui  à  Genève  au  moment  de  la 
fête  fédérale  de  gymnastique. 

Ces  différents  discours  ont  été  suivis  d’une  intéres¬ 
sante  conférence  du  professeur  Eue.  Pittard  iur  la 
préhistoire  de  la  médecine  et  particulièrement  sur  les 
opérations  médicales  de  l’âge  de  la  pierre.  A  l’âge  de 
la  pierre  polie  déjà,  des  hommes  “pratiquaient  Tart  de 
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guérir.  l,a  première  question  serait  de  savoir  à  quelle 
époque  il  faudrait  faire  remonter  les  premières  maladies. 
I/es  animaux  ont-ils  été  malades  avant  les  hommes? 
Puisque  l'ours  des  cavernes  a  souffert  d’arthritisme,  il 
semble  bien  que  les  deux  phénomènes  aient  été  simul¬ 
tanés  et  qu’hommes  et  animaux  aient  été  malades  de 
compagnie.  On  peut  classer  les  maladies  en  maladies 
probables,  tuberculose,  sjrphills,  cancer  (cancer  du  maxil¬ 
laire)  et  maladies  certaines',  arthrite  des  articulations, 
particulièrement  du  genou.  lèractures  surtout  du  radius, 
des  côtes  :  ces  fractures  ont  été  admirablement  réduites 
et  consolidées.  Quant  à  la  trépanation,  sur  laquelle 
portent  sirrtout  les  recherches  du  professeur  Pittard, 
on  en  trouve  de  nombreux  exemples.  Un  bénédictin  du 
xvn*  siècle,  Monfaueon,  parle  le  premier  d'un  crâne 
préhistorique  portant  des  traces  de  trépanation.  Beau¬ 
coup  plus  tard,  vers  1872,  on  redécouvre  dans  la  Lozère 
d'autres  crânes  portant  des  traces  de  trépanation.  En 
général,  on  opérait  les  pariétaux,  rarement  l’occipital 
ou  le  frontal.  La  trépanation  était  pratiquée  dans  la  plu¬ 
part  des  régions  d’Europe  et  jusqu'au  Caucase,  et  hors 
d'Europe,  au  Pérou,  au  Mexique,  en  Nouvelle-Guinée, 
aux  Canaries.  En  général  on  procédait  par  raclage  au 
moyen  d’instrument  en  silex. 

Et  le  soir  une  très  brillante  réception  offerte  par  le 
président  et  Cumston  charma  les  congressistes. 

Un  certain  nombre  de  travaux  du  plus  haut  intérêt 
ont  été  présentés  le  mardi  matin  à  la  séance  du  Congrès. 

Ce  fut  d'abord  M.  J.-D.  RottESïON  qui  entretint  ses 
auditeurs  des  rapports  de  Voltaire  avec  les  médecins 
anglais.  M.  RoUeston  a  montré  les  portraits  des  prin¬ 
cipaux  médecins  anglais  de  l’époque  :  Mead,  auteur  de 
■  V  Anatomie  du  corps  humain,  Ghsshddon,  John 
Eeiend,  etc.  On  remarque  dans  la  liste  des  souscripteurs 
de  la  Henriade  de  Voltaire  un  grand  nombre  de  noms  de 
médecins. 

M.  Régnault  (de  Paris)  a  présenté  quelques  remarques 
sm  le  frontispice  du  Uvre  de  Gheseldon  et  fait  observer 
que  la  gravure  présente  la  dissection  d’im  porc,  quoique 
depuis  longtemps  en  1740  on  disséquât  les  hommes. 

Sir  d’Arcy  Power  a  parlé  â! Albert  de  Haller, 
médecin  de  George  II  à.  Londres  et  auteur  des  Disputa- 
tiones  chirurgien  seUctee,  dont  il  a  donné  le  résumé. 
Il  a  montré  le  portrait  de  George  H  et  de  Haller  avec 
sa  famille  en  Suisse,  ainsi  que  des  vues  de  Gottingue 
et  de  Berne. 

M,  Mahlart  présente  quelques  projections  d’ex-voto 
anatomiques  conservés  au  Musée  national  des  Thermes 
à  Rome,  entre  autres  un  tronc  qui  semble  avoir  été 
autopsié,  mais  dont  l’intérieur  est  difficile  à  identifier. 

M.  John  D.  Consie  (d’Edimbourg)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  Robert  Whytt,  neurologue  du  xvm®  siècle. 
Il  raconte  brièvement  sa  vie  et  montre  en  projections 
les  portraits  de  'Whytt  et  de  ses  contemporains  Collin, 
Haller,  sir  Charles  Bell  et  Monro. 

M.  A,  Gdisan  parle  de  la  vie  et  du  mariage  de  Fabrice 
von  Hilden,  médecin  bâlois  du  xvi®  siècle. 

M.  J. -G.  DE  Lint  Ht  une  lettre  de  Tronehin  et  parle 
de  la  méthode  suttonienne  de  l’inoceAation.  On  sait  que 
Tronehin,  élève  de  Boerhaave,  étudia  à  Leyde  et  pra¬ 
tiqua  à  Amsterdam,  à  Genève  et  à  Paris.. 

M.  Rsgnadlt,  au  sujet  d’un  ex-yoto,  a  dotmé  un  aperçu 


très  philosophique  de  l’évolution  des  idées  médicales 
des  "Romains  et  des  Grecs. 

M.  E.  WickERShEimER  parle  de  la  syphilis  à  Genève 
à  la  fin  du  xv®  siècle.  En  1492  Maillart  demanda  au 
conseil  la  permission  de  quitter  son  emploi  dans  la  magis¬ 
trature,  parce  qu’il  était  atteint  de  la  syphiUs.  Ceci 
serait  contraire  à  l’idée,  souvent  émise,  que  Christophe 
Colomb  aurait  rapporté  cette  maladie  d’Amérique. 

La  commrmication  de  M.  B .  Wiki  avait  pour  sujet  : 
une  note  sur  le  Dr  Cari  Niclaus  Lang,  historiographe  des 
épidémies  d'ergotisme  à  Lucerne  en  1709  et  1717. 

Mn®  Droz  présente  des  observations  sur  un  ancien 
Traité  sur  la  peste  dont  le  manuscrit  date  du  xili®  siècle. 

La  séance  a  repris  l’après-midi  par  une  commrmication 
de  M.  Paul  Delaunay  sur  les  Médecins  manceaux  en 
Suisse  au  xvi®  siècle,  puis  de  M.  Johnsson  sur  une  Lettre 
de  Giordano  Fracastor  sur  la  poésie,  où  il  considère  long¬ 
temps  avant  les  romantiques  que  la  poésie  est  rme  mala¬ 
die. 

M.  MESSERLi  Ut  trois  ordonnances  des  xv®  et  xvi®  siècles 
relatives  à  l’hygiène  de  la  ville  de  Lausanne.  On  possédait 
déjà  très  anciennement  à  Lausanne  le  système  du  tout- 
à-l’égout. 

M.  Tricot-Royer  fait  remarquer  que  la  viUe  de  Bruges 
possédait  déjà  au  xiu®  siècle  ime  machine  hydrauUque 
pour  la  distribution  d’eau  potable.  Les  ordoimances 
exigeaient  aussi  qu’on  indiquât  les  maisons  des  pesti¬ 
férés  par  des  signes  spéciaux  et  que  les  médecins  qui 
allaient  leur  rendre  visite  eussent  une  canne  peinte  en 
rouge. 

M.  Thompson  parle  de  l'hygiène  et  de  la  santé  publique 
dans  les  civilisations  anciennes. 

Enfin  M.  Capparoni  expose  ses  recherches  sur  l’esisei- 
gnement  de  l'anatomie  au  xvi®  siècle  à  Rome  et  les  prin¬ 
cipaux  mffitres  de  cette  époque.  La  dissection  était 
pratiquée  à  Rome,  bien  que  l’on  ait  dit  quelquefois  que 
les  papes  s’y  étaient  opposés. 

Après  la  séance,  les  congressistes  sont  allés  en  auto¬ 
mobile  au  Vengeron  où  le  D*  RiUiet,  M"”®  RiUiet  et 
M»®  RilUet  Saladln  leur  ont  fait  le  plus  aimable 
accueil.  Tandis  que  quelques-uns  admiraient  les  éditions 
rares  de  la  bibliothèque,  d’autres  se  promenaient  dans  le. 
parc  ou  sur  les  bords  du  lac,  en  contemplant  le  Mont 
Blanc,  dont  les  neiges,  poudrées  de  rose  par  le  couchant, 
jouaient  à  cache-cache  avec  les  nuages. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  continué  le  mercredi 
dès  9  heures  du  matin,  à  l’Athénée.  M.  Moon  fait  tout 
d’abord  une  communication  sur  Vinfiuence  de  Para¬ 
celse. 

Le  succès  de  Earacelse  est  dû  en  grande  partie  à 
son  mysticisme.  Il  avait  foi  dans  la  vie  spirituelle,  mais 
non  pas  déns  l’astrologie.  Le  conférencier  finit  par  les 
paroles  de  Goethe  :  Ailes  Vergângliche  ist  nur  ein  Gleieh- 
nis. 

M.  Krumbhaar  parle  des  éditions  ehéviriennes  de  la 
littérature  médicale  au  xvn®  siècle.  Dans  le  catalogue  de 
Daffiel  Elzévif,  pubHé  à  Amsterdam  en  1674,  la  plu¬ 
part  deS'  ouvrages  médicaux  sont  d’auteurs  peu’  connus 
aujourd’hui,  alors  que  ïes  œuvres  dès  médecins  célèbres 
de 'l’antiquité- y  figurent  rarement.  Cet  exposé  est  illustré 
de  quelques  projections  montrant  l’université  de  Leyde 
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au  XVI«  siëde,  et  quelques  frontispices  d’ouvrages  médi¬ 
caux  édités  par  Elzévir. 

M.  Renaud  traite  de  quelques  récentes  acquisitions 
sur  l'histoire  de  la  médecine  arabe  au  Maroc.  Son  exposi¬ 
tion  est  précédée  d’indications  précieuses  sur  l’histoire 
du  Maroc.  Envahi  au  vn»  siècle  par  les  Arabes  et  colonisé 
au  xvi»  par  les  Portugais,  les  Espagnols  et  les  Anglais  qui 
en  ont  occupé  les  côtes,  à  partir  du  xvil°  siècle,  le  Maroc 
sort  de  l’anarchie.  Les  œuvres  scientifiques,  qui  com¬ 
prennent  aussi  la  médecine,  sont  écrites  la  plupart  du 
temps  en  vers  et  sont  fortement  influencées  par  la  science 
arabe.  E’orateur  cite  particulièrement  les  noms  de  neuf 
médecins  arabes  du  xvi»  siècle  au  xix°.  Ils  étaient  très 
considérés  à  la  cour  des  sultans,  et  portaient  le  titre  de 
shérif.  Ils  ont  habité  Rabat,  Meknès  et  Fez.  Ee  premier 
médecin  français  qui  ait  recherché  leur  histoire  est 
Lucien  Ebcubrc. 

Le  professeur  E.  JBanseumb  donne  des  notions 
d’anatomie  chirurgicale  contenues  dans  les  lois  germa¬ 
niques  à  l’époque  de  l’invasion  des  Barbares.  Ces  coutumes 
et  lois  remontent  jusqu’au  xn°  siècle.  Elles  traitent 
de  préférence  des  blessures  et  des  cas  d’homicide,  fré¬ 
quents  à  cette  époque  farouche.  Par  les  lois  contre  les 
cruautés  exercées  sur  les  vaincus,  on  voit  que  les  muti¬ 
lations,  telles  que  la  section  des  cheveux,  des  bras  ou  des 
jambes,  étaient  fréquentes.  Les  atrocités  Scandinaves 
dépassaient  encore  celles  des  Germains.  La  loi  du  talion 
régnait  en  maîtresse.  Tacite  cite  déjà  dans  la  Germanie 
une  composition  (indemnité)  à  verser  par  l’agresseur 
à  la  victime  pour  le  dommage  qu’il  lui  a  causé.  Cette 
composition  était  généralement  en  nature  :  un  bœuf 
cornu,  ime  épée,  une  cuirasse,  évalués  en  sous  d’or, 
et  variant  suivant  la  situation,  l’âge  de  la  personne 
lésée  ;  les  lésions  portaient  des  noms  particuliers  dans  la 
langue  des  médecins  chargés  des  expertises.  Les  médecins 
légaux  étaient  assermentés.  Leur  savoir  était  surtout 
externe  ;  ils  mesuraient  la  longueur,  la  profondeur  des 
plaies  avec  la  main  et  ne  connaissaient  la .  médecine 
interne  que  d’après  les  anciens.  Les  lois  frisonnes  donnent 
un  tarif  minutieusement  étabU  des  plaies  et  des  accidents 
des  différents  organes  atteints,  et  nous  montrent  que  ces 
médecins  connaissaient  très  bien  la  valeur  des  membres 
et  4nême»des  parties  des  membres.  Ce  tarif  pourrait 
être  comparé  à  celui  des  assurances  contre  les  accidents. 
Il  arrive  que  le  médecin  légal  ne  donne  son  avis  au  juge 
qu’après  la  guérison  de  sa  victime. 

M.  Tricot-Royer  a  étudié  l’histoire  des  lépreux 
d’Anvers  et  de  Louvain.  Les  communes  étaient  obligées 
de  prendre  à  leur  charge  les  lépreux,  de  les  installer 
dans  tme  maisonnette  de  deux  pièces,  de  leur  fournir 
im  Ut,  un  foyer,  une  vache,  six  poules  et  un  coq,  etc., 
de  les  vêtir  d’un  grand  manteau  gris,  de  leur  donner 
des  bassins  pour  leur  toUette,  et  même  quelquefois  rm 
domestique  pour  les  servir. 

Mercredi  apr^-mldl,  les  travaux  ont  continué.  Mrs.  H- 
LiAN  Lindsay  entretient  l’assistance  du  développement 
de  l’art  dentaire  en  Angleterre  des  origines  au  début  du 
XIX®  siècle. 

La  communication  du  professeur  Wrzosek  sur 
Robert  Remak  et  la  science  polonaise  est  présentée  par 
M.  Bugiel.  Remak  pubUa  plusieurs  ouvrages  scientifiques 


en  polonais  jusqu’au  moment  où  il  s’installa  à  Berlin 
et  où  il  enseigna  en  allemand. 

La  seconde  communication  de  M.  Wrzosbk  concerne 
Lin-manuel  Gilibert  organisateur  de  l’École  de  médecine 
à  Grodno,  de  1776  à  1780.  Par  ordonnance  royale  il  fut 
appelé  en  Pologne  pour  y  organiser  l'école  royale  de 
médecine  de  Grodno,  un  jardin  botanique  et  des  collec¬ 
tions  scientifiques.  A  cette  époque  de  nombrex  méde¬ 
cins  français  exerçaient  et  enseignaient  en  Pologne. 
Bemouilli  cite  l’activité  de  Gilibert  dans  la  relation  de 
son  voyage  en  Pologne. 

M.  WicKERSHEiMER  parle  de  maître  Jean  Gispadeu, 
chirurgien  annéclen  et  grenoblois  de  la  fin  du  xv®  siècle, 
qui  a'iaissé  un  manuscrit  illustré  de  jolis  dessins  à  la 
plume,  où  il  note  ses  expériences  de  chirurgien  au  cours 
de  ses  nombreux  voyages.  De  Grenoble  il  vint  à  Annecy, 
où  ü  se  maria.  Il  semble  avoir  été  un  grand  voyageur  ; 
il  parcourt  tout  le  Genevois,  la  Savoie,  le  Dauphiné; 
il  vient  souvent  à  Genève.  Il  donne  la  liste  des  personnes 
qu’il  a  soignées.  Ses  dessins  à  la  plume  représentent  des 
squelettes  et  des  planches  d’anatomie,  des  reproductions 
d’instruments  chirurgicaux  en  usage  à  cette  époque. 

M.  Tricot-Royer  :  Isaac  Ammon,  dit  Palatino  Ohal- 
daico,  médecin  thaumaturge  du  maréchal  de  Westerloo. 
Ce^  dernier  avait  un  certain  goût  pour  le  mystérieux  ; 
Isaac  Ammon  n’eut  pas  de  peine  à  capter  sa  confiance. 
C’était  un  homme  extraordinaire,  astrologue,  spirite, 
ayant  toutes  les  qualités  et  tous  ies  défauts.  Il  pratiquait 
la  médecine  naturelle,  disant  que  Dieu  avait  tout  créé 
pour  la  conservation  de  l’homme.  Le  maréchal  de  Wes¬ 
terloo  dit  dans  ses  mémoires  qu’Isaac  Ammon,  avant 
de  quitter  l’Europe,  avait  écrit  huit  à  neuf  volumes 
d’autobiographie.  Ce  manuscrit  a  dû  être  imprimé  à 
Amsterdam. 

M.  DE  Metz  :  Une  relique  de  la  corporation  des  chirur¬ 
giens-barbiers  d’Anvers.  Il  montre  deux  «catalogues» 
de  la  corporation  des  chirurgiens  d’Anvers.  Le  premier 
est  de  1623  et  le  second  de  1717.  C’était  une  liste  chrono¬ 
logique  des  membres  de  cette  corporation.  La  Leçon 
d'anatomie,  tableau  de  Sporkmans,  a  été  retrouvée  par 
M.  de  Metz  dans  un  grenier  ;  il  l’a  montrée  à  la  salle 
des  séances  du  Congrès  et  les  médecins  anversois  l’ont 
fait  restaurer.  C’est  donc  grâce  à  M.  de  Metz,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Tricot-Royer,  que  ce  tableau  a  été 
sauvé  de  la  destruction. 

M.  Dubreuie-Chambardee  :  Les  maisons  d’asile 
sur  les  chemins  de  pèlerinage  aux  x®,  xi®,  xii®  siècles. 
Quatre  hôpitaux  existaient  à  Saint-Martin  de  Tours 
au  ix®  siècle  ;  ils  ont  été  détruits  par  les  Invasions  des 
Normands  au  x®  siècle.  On  restaura  cependant  l’hôpital 
Saint-Clément,  qui  ne  subsista  que  jusqu’au  xii®  siècle. 
A  partir  du  XI®  siècle,  on  voit  de  nouveaux  pèlerinages 
s’organiser  pour  lutter  contre  certaines  maladies.  Par 
exemple,  le  monastère  de  Saint-SUvain,  à  Levroux,  dans 
l’Indre,  ne  recevait  que  les  malades  atteints  d’érysi¬ 
pèles  ;  c’est  pour  faciliter  ce  pèlerinage  qu’on  organisa 
N  des  asiles  sur  les  routes  qui  y  conduisaient  ;  ces  asiles 
sont  signalés  jusqu’au  xrv®  siècle. 

M.  Van  Ajstdee  fait  ime  communication  sur  la  médecine 
et  la  sculpture  architecturale.  Un  certain  nombre  de  maisons 
ont  leurs  façades  ornées  d’un  bas-relief  ou  d’une  sculp- 
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ture  en  rapport  avec  la  profession  de  leur  propriétaire. 
Ce  sont  des  particrdarités  historiques,  des  emblèmes 
ou  des  allégories.  Quoiqu’tm  certain  nombre  de  ces 
scidptures  aient  disparu,  il  en  reste  un  nombre  sufSsant 
pour  se  donner  rme  idée  de  leur  variété.  Ces  produits 
de  l’art  poprdaire  sont  des  documents  importants  de 
la  vie  privée  et  sociale  d'autrefois. 

M.  RSGNatjpt  lit  deux  communications  du  profes¬ 
seur  M.  SzGMOWSKl  :  L'École  de  médecine  de  Cracovie 
sous  le  dernier  roi  de  Pologne.  Parmi  les  particularités 
de  cette  école  au  xvni®  siècle  il  y  avait  des  prêts  aux 
étudiants  pour  leirrs  études  de  médecine,  à  condition 
que  le  médecin  s’engage,  une  fols  ses  études  finies,  à  pra¬ 
tiquer  dans  la  ville  qui  l'avait  aidé.  On  pourrait  com¬ 
parer  cette  coutume  avec  celle  des  prêts  d’honneur 
accordés  aux  étudiants.  La  seconde  communication  du 
professeur  Szumowski  porte  sur  :  La  peste  de  1308, 
d’après  deux  écrits  médicaux  de  Mathias  de  Mlechow 
dont  l'un  est  antérieur  et  l’autre  postérieur  à  l’épidémie 
et  qu'on  a  pu  dater  exactement,  grâce  à  quelques  indi¬ 
cations.  L’auteur  recommande  l’usage  de  l’eau-de-vie 
comme  remède  contre  la  peste,  et  ced  à  tort,  car  l’eau-de- 
vie  ne  saurait  être  rm  remède. 

M.  LAiGNEi.-LAVAS'rrNE  Ut  la  communication  du 
professeur  MBnETRiBR  sur  les  ancêtres  du  tréponème 
ou  les  vers  vénériens  de  Deidier.  Dddler  reçut  le  bonnet 
de  docteur  en  1691.  Il  soigna  les  pestiférés,  ce  qui  lui 
valut  la  décoration  de  l’ordre  de  Saint-Michel.  Nommé 
médecin  des  galères,  il  mourut  à  MontpeUier.  H  dédare 
que  la  peste  est  contagieuse,  ced  par  suite  d’expérience 
des  médecins.  Il  donne  à  ses  élèves  des  conseUs  sagaces 
qui  ne  manquent  pas  d’une  certaine  saveur.  Il  leur  recom¬ 
mande  une  boime  nourriture,  la  tempérance  et  la  pro¬ 
preté,  afin  d’obtenir  la  considération  et  la  reconnaissance 
de  leurs  contemporains  comme  U  les  a  obtenues  lui- 
même. 

M.  DK  Meïz  montre  que  la  caisse  de  prévoyance  des 
chirurgiens-barbiers  d'Anvers  était  tme  oeuvre  admira¬ 
blement  organisée,  possédant  un  chapelain,  un  tréso¬ 
rier,  etc. 

M.  Laignex-Lavasïine  nous  entretient  de  son  arrlère- 
gtand-onde,  l’oculiste  Jacques  Daviei*  né  en  1693. 
H  était  fils  d’un  notaire  et  neveu  d’un  médecin.  Venu  à 
Marseille  pour  soigner  lespestlférés,  ilse  maria  en  Provence. 
La  date  exacte  de  la  première  opération  delà  cataracte  est  le 
8  avril  1745.  Ln  souvenir  du  séjour  de  Daviel  à  Mar¬ 
seille,  le  professeur  Aubaret  y  a  nommé  la,  dlnlque 
■  ophtalmologique  «  clinique  J acques-Daviel  *. 

M.  LaignevLavastinb  fait  une  seconde  communi¬ 
cation,  avec  la  collaboration  de  M.  Vinchon,  sur  l’ineubat 
et  les  démonopathies  à  la  fin  du  xvi»  siècle.  Le  terrain 
le  plus  propice  est  le  tempérament  mélancolique  et 
surtout  si  la  faiblesse  d'esprit  s’y  ajoute.  Les  enfanta 
sont  plus  facilement  démoniaques  que  les  adultes.  On 
trouve  aussi  des  cas  de  possession  collective  extrêmement 
curieux.  L’incubat  était  considéré  comme  une  œuvre 
du  diable  encore  an  temps  de  Jean  Wier,  qui  distingue 
le  démoniaque  aliéné,  le  névropathe  et  le  déséquilibré 
et  trouve  l’influence  des  instincts  au  fond  de  l’incons¬ 
cient. 

Après  la  séance,  les  congressistes^se  sont  rendus  à  la 
bibliothèque  publique,  où  M.  Henri  Ledarto  avait 


orgarûsé  dans  la  saUe  LuUln  une  petite  exposition  rétro¬ 
spective  de  manuscrits  et  d’ouvrages  sur  l’histoire  de  la 
médecine  qui  fut  très  goûtée. 

Le  soir,  une  reposante  réception  fut  aimablement 
ofierte  par  la  ville  de  Genève  dans  les  salons  empire  du 
palais  Bynard  et  ses  jardins. 

Jeudi  matin,  malgré  l’orage,  nous  nous  sommes 
embarqués  pour  ChUlon  et,  pendant  que  le  cielvarialt 
ses  effets  de  couleur  sur  le  lac  Léman  et  ses  rives  pana¬ 
chées  de  lumière  et  d’ombre,  la  Société  internationale 
d’histoire  de  la  médecine  a  tenu  son  assemblée  générale. 
H  y  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu  en 
Hollande,  à  Leyde,  la  patrie  de  Boerhaave,  en  juillet  ip2y , 
sous  la  présidence  de  M.  J. -G.  DE  LiNT. 

Cependant  le  bateau  accostait,  et  dans  l’historique 
château  de  Chili  on,  enjeu  si  longtemps  disputé  des 
Bernois  et  des  Savoyards,  le  D'  VuUleumler,  de  Territet, 
nous  présente  le  pain  et  le  sel  pour  nous  permettre  d’atten¬ 
dre  le  déjeuner  offert  par  Bvian  sur  la  belle  terrasse  du 
Royal  Hôtel.  M.  Bernard  nous  y  souhaita  la  bienvenue  ; 
MM.  Cumston,  comme  président  du  Congrès,  et  Laignel- 
Lavastine,  comme  secrétaire  général  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’histoire  de  la  médecine,  lui  répondirent,  et 
le  retour  se  fit  à  l’heure  exquise.  Le  soleü  déclinant  dans 
un  ciel  enfin  pur  avivait  le  vert  presque  mordoré  des 
prairies  de  la  rive  prochaine,  le  mauve  pâle  ,  des  Alpes 
à  l’arrière-plan  et  le  saphir  de  l’eau  du  lac  tranchée  par 
la  proue  du  bateau. 

Le  vendredi  on  travailla  encore  ; 

Professeur  A.  Wrzosek  et  Dr  Wierzeicki  ;  L'auscul¬ 
tation  en  Pologne  dans  la  première  moitié  du'siK.o  siècle, 
contribution  à  l’histoire  de  l’influence  française  sur 
la  médecine  polonaise.  L'honneur  de  l’invention 
de  l'auscidtation  revient  certainement  à  la'  France 
puisque  Laënnec  en  est  l’auteur  (1781-1826).  La  Po¬ 
logne  a  accepté  cette  pratique  avant  d’autres  pays . 

M.  J.-W.  Cgortney  (de  Boston)  ;  Le  D'  Benjamin 
Waterhouse,  qui  introduisit  la  vaccination  contre  la  petite 
vérole  en  Amérique.  Né  en  1754,  professeur  de  TUnlver- 
sité  de  Cambridge,  dans  le  Massachusetts,  U  eut  le  cou¬ 
rage  d’inoculer  pour  la  prernière  fois  la  vaccine  sur  son 
fils  âgé  de  cinq  ans.  Bn  1806,  il  fit  une  pétition  pour 
demander  de  rendre  la  vaccine  obligatoire,  et  bientôt 
U  Inocula  quatre-vingt-dix  garçons  d’une  éfcole.  Bn 
1809,  eut  lieu  la  création  d’un  institut  pour  l’inoculation, 
n  obtint  la  protection  du  président  Adam  et  de  J efferson 
et  la  vaccination  devint  obligatoire  dans  certains  l^ts  : 
Vermont,  Rhode-Island,  New-York,  Massachusetts,  etc. 
H  abandonna  la  pratique  en  1812,  après  avoir  installé 
le  jardin  botanique  de  Cambridge.  Plus  tard,  sa  situation 
devint  si  difficile  qu’il  pouvait  à  peine  subvenir  aux 
besoins  de  sa  famille.  H  mourut  à  Cambridge  très  âgé 
en  1846.  Le  Dr  Courtney  fait  passer  la  reproduction 
d’un  b  au  portrait  de  Waterhouse.  Un  des  docteurs 
présents  rappelle  que  Tronchin  a  été  partisan  de  la  vac¬ 
cine,  et  fait  allusion  au  mouvement  qui  s'est  élevé  contre 
cette  pratique  —  et  malgré  l’expérience  —  dans  cer¬ 
tains  cantons  de  la  Siüsse. 

M.  DE  Adcadde  (de  Madrid)  montre  une  couronne  de 
fer,  dont  on  avait  coutume  de  se  servir  au  moyen  âge, 
depuis  les  croisades,  pour  guérir  certaines  maladies  de 
la  tête,  les  méningites,  etc.  H  l’a  découverte  dans  un 
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couvent  d’Espagne  où  elle  était  conservée  depuis  des 
siècles.  Elle  se  compose  de  deux  cercles  concentriques 
surmontés  de  deux  branches  à  l’intersection  desquelles 
est  placée  une  croix.  Le  nombre  des  trous  de  la  couronne 
était  symbolique.  Cette  relique  vient  probablement 
d’Orient,  de  saint  Jean  de  Jérusalem. 

M.  WiCKERSHEiMER  remarque  que  cette  manière  de  gué¬ 
rir  a  été  en  usage  dans  plusieurs  pays  et  qu’au  Congrès  d’An¬ 
vers  on  a  présenté  une  couronne  similaire  de  saint  Henri, 
qu’on  appliquait  au  moyen  âge  aux  persoimes  atteintes 
d'épUepsie  ou  de  maladies  mentales.  Ee  saint  Jean 
invoqué  n’est  pas  saint  Jean  l’évangéliste,  mais  saint 
Jean-Baptiste,  parce  qu’il  fut  décapité.  On  conservait 
la  relique  du  chef  de  saint  J  ean  à  Anvers,  où  elle  attirait 
de  nombreux  pèlerins. 

M.  de  Alcalde  répond  que,  dans  l’exemple  qu’il  pré¬ 
sente,  U  s'agit  bien  de  saint  Jean  de  Jérusalem,  à 
cause  de  la  forme  particulière  de  la  croix.  Il  est  vrai 
que,  dans  ce  culte,  on  confondait  quelquefois  les  deux 

M.  BUGlEr,  :  Les  étudiants  polonais  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  aux  xm^-xiv®  siècles.  E’XJniversité  de  Paris, 
fondée  en  1150,  était  déjà  florissante  au  xiiio  siècle.  Ee 
nombre  des  étrangers  est  considérable  en  1280.  Ees  étu¬ 
diants  sont  divisés  en  quatre  nations  :  la  nation  fran¬ 
çaise,  la  nation  normande,  la  nation  picarde  et  la  nation 
anglaise.  Cette  dernière  comprend,  outre  les  Anglais, 
les  étrangers  des  pays  de  l’est  de  la  France  :  Allemands, 
Polonais,  Tchèques,  Hongrois,  etc.,  et  possède  neuf  col¬ 
lèges.  Dès  le  xui®  siècle,  les  universités  anglaises  ayant 
été  fondées,  la  «  nation  anglaise  1)  prit  le  nom  d’allemande. 
Ees  docmnents  de  cette  nation  nous  ont  été  conservés  ; 
les  recherches  sont  donc  plus  faciles  que  pour  les  autres 
nations  qui  les  ont  perdus.  Ees  échanges  intellectuels 
ont  été  fréquents  entre  la  France  et  la  Pologne.  Ees 
étudiants  étaient  si  pauvres  que  souvent  ils  s’installaient 
à  .dormir  sur  de  la  paille,  sous  les  arcades.  C’est  en  1362 
qu’on  cil  trouve. la  première  mention.  Un  seul  est  indiqué 
comme  ayant  pris  ses  grades  en  médecine.  Ees  autres 
ont  l’indication  d’étudiants  ès  arts.  Pour  venir  à  Paris, 
ils  devaient  souvent  faire  le  chemin  à  pied.  Ee  plus  célè¬ 
bre,  maître  J  ean  de  Pologne,  après  avoir  étudié  à  Mont¬ 
pellier  et  à  Paris,  devint  docteur  et  archevêque.  M.  Bugiel 
raconte  l’épisode  curieux  de  l’empoisonnement  de  Jean 
de  Pologne,  dont  on  le  guérit  en  le  suspendant  la  tête 
en  bas.  M.  WickErshbimer  fait  remarquer  qu’on  trouve 
également  des  renseignements  sur  les  étudiants  polonais 
dans  les  documents  conservés  à  la  Sorbonne. 

M.  J.-W.  Thompson  Ut  la  communication  de  M.  Jamib- 
SON  B.  Hurry,  sur  J.-Em.  Hetep,  -premier  ministre  du 
roi  Zoser,  et  plus  tard  dieu  des  médecins  de  l’Egypte 
(environ  2  000  avant  /.-C.).  Hetep  —  «  Celui  qui  procure  la 
paix  i>  —  était  à  la  fols  grand  vizir  du  roi,  architecte,  astro¬ 
nome,  physicien  et  ministre  de  tout  ce  qui  se  passait 
dans  le  royaume.  Comme  médecin,  il  traitait  les  Pha¬ 
raons  par  des  incantations  ;  c’est  grâce  à  ses  succès 
qu’ü  fut  considéré  comme  un  dieu.  Sa  tombe  se  trouve  en 
dehors  de  la  viUe  de  Memphis,  où  lui  fut  élevé  un  temple. 

M.  DE  Peyer  Ut  la  communication  du  professeur 
PiEREE  Gautier,  sur  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  l’enfant  et  la  thèse  du  Dr  Rilliet.  H  retrace  brièvement 
ce  qu’on  savait  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 


spécialement  chez  les  enfants  avant  1840,  armée  où 
fut  imprimée  la  thèse  de  RiUiet.  Puis  il  analyse  cet 
ouvrage  qui  est  un  travail  remarquable. 

M.  DE  Peyer  fait  une  commuifleation  sur  Jean 
Conrad  Payer,  médecin  schaÿhousois  du  xvu»  siècle. 
Dans  lapremière[moitié  du  xyii®  siècle  U  y  avait  à  Schaff- 
house  plusieurs  étudiants,  quoique  l’Université  n’existât 
pas  encore,  mais  seulement  le  gymnase.  Jean  Conrad 
Payer  est  né  en  1653  ;  il  passe  son  enfance  dans  le  Val 
Maggia,  étudie  à  Schafihouse,  à  Bâle,  fait  des  séjours 
à  Genève,  à  Paris,  où  il  devient  le  préparateur  de  l’ana¬ 
tomiste  Duvernay,  étudie  à  MontpeUier,  présente  sa 
thèse  à  Bâle,rrentre  à  Schafihouse  où'sa  science  lui  fait 
donner  le  surnom' de  Pythagore.  Son  premier  ouvrage 
médical  traite  des  mouvements  de  l’intestin.  Il  est 
nommé  successivement  professeur  d’éloquence,  de  logique, 
de  physique.  Ses  fonctions  professorales  l’absorbent 
entièrement.  H  est  recteur  pendant  seize  ans.  Il  est  mort 
d’ime  attaque  en  1712. 

M.  J. -B.  VAN  Gids  présente  la  reproduction  d’un 
tableau  de  Nicolas  Mœyoert,  représentant  Hippocrate 
rendant  visite  à  Démocrite  d’Abdère.îPlusieurs  peintres 
hollandais  ont  traité  le  même  sujet  dans  le  commence¬ 
ment  du  xvno  siècle.  D’autre  part,  M.  van  Gies,  qui  a 
écrit  un  ouvrage  sur  les  médecins  dans  le  théâtre  hollan¬ 
dais  (livre  malheureusement  pas  traduit  en  français), 
cite  une  pièce  de  théâtre  de  1603  d’Adolphe  Venetor 
pasteur  d’Alkmaar,  traitant  le  même  sujet.  C’est  peut 
être  la  cause  de  l’intérêt  du  peintre  pour  l’entretien 
d’Hippocrate  et  de  Démocrite. 

Après  cette  dernière  commimication,  M.  C.-G.  Cums- 
TON  présente  le  nouveau  président,  M.  J. -G.  DE  EinT, 
et  déclare  les  travaux  du  Congrès  terminés. 

Ee  soir,  les  membres  du  V“  Congrès  d’histoire  de  la 
médecine  se  sont  rencontrés  une  dernière  fois  à  l’hôtel 
de  Bergues. 

Tous  les  congressistes,  enchantés  de  leur  séjour  à 
Genève,  ont  prononcé  des  dlsconrs  fort  élogieux  pour 
la  Suisse.  Tour  à  tour,  ils  ont  remercié  M”"®  et  M.  Cums- 
ton,  président  du  Congrès,  ses  collaborateurs  MM.  de 
Peyer,  Thomas  et  Schauenberg,  secrétaires  généraux  et 
trésorier. 

Au  nom  des  congressistes  anglais,  sir  d’Arcy  Power 
a  pris  la  parole.  Puis  M.  Cumston,  dans  une  allocution 
pleine  d’humour,  a  remercié  les  congressistes  et  formé 
des  vœux  pour  le  prochain  Congrès  qui  se  tiendra  en 
Hollande. 

M.  Tricot-Royer,  président  et  fondateur  de  la 
Société  internationale  de  l’histoire  de  la  médecine,  délé¬ 
gué  belge,  a  eu  des  paroles  aimables  pour  chacim  des 
organisateurs  et  tous  ses  collègues.  Il  a  terminé  par  un 
gracieux  «  triolet  »  dédié  à  M™*  Ch.-G.  Cumston. 

M.  le  professeur  Jkanseeme  (de  Paris)  a  dit  combien 
il  était  enthouslasm,é  de  ce  V®  Congrès  et  de  l’accueil 
que  Genève  a  réservé  aux  historiens  de  la  médecine. 

M.  DE  EinT,  président  de  la  prochaine  réunion,  a  porté 
son  toast  aux  dames.  M.  de  Aecaede  a  parlé  au  nom  de 
l’Espagne;  M.  Capparoni,  délégué  Italien,  a  exhorté 
tous  ses  confrères  à  s’intéresser  à  l’histoire  de  la  médecine , 
H  a  bu  à  la  prospérité  de  la  Suisse  et  de  toutes  les  nations 
représentées  au  Congrès  de  Genève, 
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Université  de  Strasbourg.  —  I,e  Journal  officiel  du 
i6  septembre  1925  publie  le  décret  suivant,  en  date  du 
8  septembre  1925,  portant  incorporation  dans  les  cadres 
généraux  du  personnel  enseignant  et  scientifique  et  du 
personnel  scientifique  non  enseignant  de  TUniversité 
de  Strasbourg  : 

Armciæ  premier.  —  Les  membres  du  personnel 
enseignant  et  scientifique  des  facultés  de  l’Université 
de  Strasbourg  nommés  au  titre  et  selon  les  règlements 
du  statut  local  sont  respectivement  incorporés  dans  les 
cadres  généraux  correspondants,  savoir  : 

Professeurs  ; 

Qiargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences  ; 

Cliefs  de  travaux  ;  • 

Préparateurs, 

avec  le  grade,  à  la  classe  et  avec  l'ancienneté  de  classe 
déterminée,  pour  chacun  d’eux,  par  la  durée  de  ses 
services. 

Les  trois  fonctionnaires  dont  les  noms  suivent  et  qui 
rentrent  dans  la  catégorie  définie  par  l’alinéa  premier 
du  présent  article,  sont  incorporés  conformément  aux 
dispositions  dudit  alinéa  : 

M.  le  Dr  Schaaf,  radiologiste  à  la  Faculté  de  médecine, 
dans  le  cadre  des  préparateurs  des  facultés  de  médecine 
des  départements; 

M.  Burr,  conservateur  adjoint  du  musée  zoologique, 
dans  le  cadre  des  chefs  de  travaux  des  facidtés  de  méde¬ 
cine  des  départements  ; 

M.  Scherdlin,  conservateur  adjoint  du  musée  zoolo_  • 
gique,  dans  le  cadre  des  préparateurs  des  facultés  des 
sciences  des  départements . 

Art.  2.  —  Les  membres  du  personnel  enseignant  et 
scientifique  des  facultés  et  de  l’observatoire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  nommés  depuis  le  ii  novembre 
1918  et  n’appartenant  ni  au  cadre  local  ni  "au  cadre 
général,  mais  remplissant  les  conditions  prévues  par  les 
règlements  qui  régissent  ce  dernier  cadre,  sont  respec¬ 
tivement  incorporés  dans  les  cadres  généraux  correspon¬ 
dants,  savoir  : 

Professeurs  ; 

Chargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences  ; 

Astronomes  et  aides-astronomes  ; 

Chefs  de  travaux  ; 

Préparateurs, 

avec  le  grade,  à  la  classe  et  avec  l’ancienneté  de  classe 
qu’ils  auraient  acquis  s’ils  avaient  été  nommés  dans 
les  conditions  normales. 

I<es  quatre  fonctionnaires  dont  les  noms  suivent  et 
qui  rentrent  dans  la  catégorie  définie  par  l'aUnéa  premier 
du  présent  article  sont  incorporés  conformément  aux 
dispositions  dudit  alinéa  : 

M.  Briquet,  conservateur  des  collections  du  service 
de  la  carte  géologique  d’Alsace  et  Lorraine,  dans  le 
cadre  des  chefs  de  travaux  des  facultés  des  sciences  des 
départements. 

MES  Gülct,  secrétaire  du  service  de  la  carte  géologique 
d’Alsace  et  Lorraine,  dans  le  cadre  des  préparateurs 
des  facultés  des  sciences  des  départements. 

M.  le  D'  Ohlmann,  radiologiste  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  dans  le  cadre  des  préparateurs  des  facultés  de 
médecine  des  départements. 

Houard,  conservateur  des  collections  de  l’institut 


de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences,  dans  le  cadre 
des  préparateurs  des  Facultés  des  sciences  des  départe¬ 
ments. 

Art.  3.  —  Les  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  sont  exercées  soit  par  des 
agrégés,  soit,  à  titre  transitoire,  par  les  chargés  de  cours 
actuellement  en  service,  qui  sont  '  incorporés  dans  le 
cadre  général  sans  modification  d’appellation  ni  d’attri¬ 
butions. 

Le  traitement  des  chargés  de  cours  visés  à  l’alinéa 
précédent  est  égal  à  celui  des  agrégés,  sans  toutefois 
que  cette  disposition  puisse  réduire  le  montant  de  leurs 
émoluments  actuels. 

Les  dispositions  des  décrets  des  13  mars  1924  et 
6  février  1925  sont  applicables  à  ces  chargés  de  cours. 

Art.  4.  —  L’emploi  de  directeur  du  service  de  la  carte 
géologique  d’Alsace  et  de  Lorraine  est  maintenu  dans 
le  cadre  du  personnel  de  l’Université  de  Strasbourg 
jusqu’à  la  cessation  des  fonctions  de  son  titulaire  actuel. 
Le  traitement  y  afférent  est  celui  de  professeur  de  faculté. 

M.  de  Margerie,  directeur  du  service  de  la  carte  géo¬ 
logique  d’Alsace  et  de  Lorraine,  est  incorporé  dans  le 
cadre  du  personnel  de  l’Université  de  Strasbourg,  à 
l’emploi  prévu  à  l’alinéa  premier  du  présent  article. 

Art.  5.  —  Le  présent  décret  prend  effet  du  1“  jan¬ 
vier  1924. 

Les  établissements  insalubres.  —  M.  Calmon,  député 
ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Travail  :  x®  si  un 
boucher  a  le  droit  d’établir  une  tuerie  d’animaux  à 
10  mètres  des  maisons  d’habitation,  à  moins  de  20  mètres 
des  puits  d’eau  potable,  alors  même  que  la  construction 
semble  permettre  certaines  garanties  pour  l’heure  pré¬ 
sente  ;  2®  si  l’on  n’a  pas  à  craindre  les  fissures  qui  peuvent 
se  produite  à  la  longue  et  les  infiltrations  malsaines,  ainsi 
que  le  danger  permanent  des  mouches  pestilentielles, 
qui  avoisinent  toujours  ces  établissements,  non  plus 
que  celui  des  animaux  récalcitrants  dans  un  quartier 
habité,  rétréci  et  peuplé  d’enfants,  a  reçu  la  réponse 
suivante: 

«  I<es  tueries  d’animaux  de  bouch  -,  .1,,  -ou  de  charcu¬ 
terie  sont  comprises  partni  les  -Uvblissements  dangereux  , 
insalubres  et  incommodes  ;  en  raison  des  inconvénients 
qu’elles  présentent  (odeur,  danger  des  mouches,  alté¬ 
ration  des  eaux),  elles  sont  soumises  au  classement  dans 
les  conditions  suivantes  :  tueries  particulières  d’animaux 
de  boucherie  et  de  charcuterie  :  i®  situées  dans  les 
agglomérations  urbaines  de  2  000  habitants  et  plus, 
iio  classe  ;  2®  situées  dans  les  agglomérations  urbaines 
de  moins  de  2  000  habitants,  2®  classe  ;  3»  partout  ail¬ 
leurs,  3®  classe  (décret  du  24  décembre  1919,  tableau 
annexe  n®  342).  Les  établissements  de  la  i'®  et  de  la 
2®  classe  ne  peuvent  être  ouverts,  aux  termes  de  la  loi 
du  19  décembre  1917,  que  sur  autorisation  délivrée  par 
le  préfet  après  enquête  de  commodo  et  incommodo.  La 
1»®  classe  comprend  les  établissements  qui  doivent  être 
éloignés  des  habitations  et  la  deuxième  ceux  dont 
l'éloignement  n’est  pas  rigoureusement  nécessaire,  mais 
peut  cependant  être  exigé.  Mais  la  loi  ni  les  règlements 
ne  fixent  de  distance  minimum.  Quant  aux  établissements 
de  3®  classe,  ce  sont  ceux  qui  sont  considérés  comme  ne 
présentant  aucun  inconvénient  grave  pour  le  voisinage  : 
à  leur  égard,  la  loi  n’exige,  préalablement  à  leur  ouverture, 
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qu’une  simple  déclaration  qui  doit  être  effectuée  à  l’auto¬ 
rité  préfectorale.  Dans  l’espèce  envisagée,  seul  le  préfet 
du  département  peut  donner  des  indications  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  fonctionne  la  tuerie  en  ques¬ 
tion,  la  classe  à  laquelle  elle  appartient,  les  prescriptions 
qui  lui  ont  été  imposées  par  l’arrêté  d’autorisation,  s’il 
en  a  été  pris  un.  C’est  lui  qui  est  qualifié  pour  Ird  appli¬ 
quer  les  dispositions  de  la  loi  du  19  décembre  1917  sur 
les  établissements  dangereux,  insalubres  et  incommodes, 
et  lui  imposer  toutes  les  mesures  qui  seraient  reconnues 
nécessaires.  »  (Journ.  off.,  14  janvier.) 

Les  maladies  professionnelles  et  la  convention  franco- 
belge  d’assistance.  —  M.  Delory,  député,  ayant  exposé 
à  M.  le  ministre  du  Travail  que  l’article  3,  paragraphe 
premier,  de  la  convention  franco-belge  d’assistance  du 
30  novembre  1921  stipule  que  la  période  de  ïésidence 
(de  quinze  ans)  sera  réduite  de  cinq  ans  lorsqu’il  s’agira 
d’une  invalidité  consécutive  à  l’une  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  dont  la  liste  sera  établie  par  l’un  des  accords 
prévus  à  l’article  7,  et  ayant  demandé  si  la  liste  a  été 
établie,  par  quel  accord,  et  quelles  sont  les  maladies 
professionnelles  qui  la  composent,  a  reçu  la  réponse 
suivante  : 

«  I^a  liste  des  maladies  professionnelles  n’a  pas  encore 
été  établie  par  un  accord  avec  le  Gouvernement  belge, 
mais  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  va  provoquer  incessamment 
cet  accord,  par  l’intermédiaire  du  ministère  des  Affaires 
étrangères.  Les  maladies  qui  figureront  sur  cette  liste 
seront  celles  énumérées  par  le  décret  du  4  mai  1921, 
rendu  en  application  de  l’article  14  de  la  loi  du  25  octo¬ 
bre  1919  étendant  aux  maladies  d’origine  professionnelle 
la  loi  du  5  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail  :  I.  Les 
maladies  dues  à  l’intoxication  saturnine  et,  notamment  : 
1“  les  coliques  de  plomb  ;  2®  le  rhiunatisme  saturnin  ; 

•  3“  les  anémies  saturnines  ;  4“  les  paralysies  saturnines  ; 
5“  l’encéphalopathie  saturnine  ;  6®  la  néphrite  saturnine  ; 
7®  la  goutte  saturnine  ;  8®  l’amaurose  satiuxiine  ;  9®  l’ar- 
téim-.,.J  '>se  saturnine  ;  10®  les  cirrhoses  du  foie  satmr- 
nines  ;  11®  les  i-cmblements  saturnins  ;  12®  la  cachexie 
saturnine.  —  II.  Les  -  iladies  dues  à  l’intoxication 
mercurielle  et,  notamment  :  i®  •  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  ;  2®  les  tremblements  mercuriels  ;  3®  les  troubles 
nutritifs  mercuriels  ;  4®  la  cachexie  mercurielle  ;  5®  les 
paralysies  mercurielles.  »  {Journ.  off.,  28  décembre.) 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  :  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2®  classe,  MM.  Crebassa, 
Hldin,  Kœhren,  Lesbats,  Toumadre,  élèves  du  service 
de  santé  militaire  reçus  docteurs  en  médecine. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Liste  de  classement  par 
ordre  de  mérite,  sur  la  liste  d’ancienneté  des  médecins 
aides-majors  de  i'®  classe  de  l’armée  active  (application 
de  l’article  6  du  décret  du  19  septembre  1919  modifié 
les  5  et  21  octobre  1922,  i®®  juin  1923  et  5  juillet  1925, 
concernant  la  réorganisation  de  l’Ëcole  du  service  de 
santé  militaire). 

Médecins  aides-majors  de  i®®  classe  (31  décembre  1920). 
Série  A .  —  MM.  Mers,  Diot,  Garbet,  MillLscher,  Chamet, 
Hsquier,  Besnoît,  Fontaine,  Tarayre,  Barillet,  Poyatier, 
Schmitt,  Le  Plach,  Guillamet,  Rougelet,  Tricault,  Vua- 
thier,  Guiter,  Trésarrieux,  Peysson,  Krick,  Buffier,  Pra- 
dier,  Archer,  Odier,  Blanc,  Guerbert,  Veyrenc,  Chan- 


triot.  Brocart,  Duhart,  Gleize,  Fiere,  Michel,  Tonnaire, 
Fil,  Meyrignac,  Uberti,  Clément,  Palafer,  Reboul. 

Série  B.  —  MM.  Magnier,  Mauchet,  Demimuid,  Migay- 
ron.  Le  Mer,  Lacombe,  Marquet,  Leblais,  Stibio. 

15  Décembre  1921.  —  M.  Ferraboue. 

31  Décembre  1921.  Série  A.  —  MM.  Sauvez,  Clément, 
Meyer,  Deslangles. 

Série  B.  —  MM.  Rouzaud.  Chaubert,  Berthod,  Monot, 
Giraud,  Dutrey,  Rolling,  F^ontaine,  Mathieu,  Hertrich, 
Dauy,  Le  Guillos,  Vandier,  Brunei,  Pouque,  Patoiseau, 
Rolland,  Julienne,  Marion. 

Série  C.  —  MM.  Sarroste,  Crozes,  Renard,  Ginestet, 
Bernard,  Morel,  Placidi,  Lemaistre,  Maleviele,  Ber- 
geret. 

Série  D.  —  MM.  Frejafon,  Kicolle. 

25  Juin  1922.  —  M.  Pesme. 

6  Juillet  1922.  —  M.  Garrée. 

31  Décembre  1922.  Série  A.  —  MM.  Bordes,  Pages, 
Michaud,  Guülermo,  Sayer,  Malaterre. 

Série  B.  —  MM.  Tuaülon,  Mignot,  Roques,  Bourdon, 
Delang,  Poignant,  Noullac,  Rone,  Badouin. 

Série  C.  —  MM.  Faijot,  Maület-Guy,  Geay,  Baur, 
Aymé,  Pons  an. 

31  Décembre  1923.  Série  A.  —  M.  Gaudin. 

Série  B.  —  MM.  Talbot,  Le  Carbont,  Galaup,  Bossart. 
Gélard,  Chavialle. 

Série  C.  —  MM.  Rouzaud,  Ricard,  Peyrus,  Garrigues, 
Petit,  Douriaux,  Blanchard,  Husson,  Rouzet,  Bouhet, 
Carbellet,  Lacambre,  Jacob,  Sauvaget,  Schneider. 

Série  D.  —  M.  Tête. 

Série  E.  —  MM.  Bierer,  Champouillon. 

6  Juillet  1924.  —  M.  Lieux. 

31  Décembre  1924.  Série  A.  —  M.  Cohen- Jonathan. 

Série  B.  —  M.  Bousquet. 

Série  C.  —  MM.  Accoyer,  Biessy,  Desfour,  Bouana, 
Chabasse,  Bloch,  Cicile,  Fulcrand. 

Série  E.  —  M.  Rohmer. 

Médecins  aides-majors  de  2®  classe  (31  décembre  1923). 

—  MM.  Defay,  Jaley,  Coffiney,  Mourot,  Dreyfus,  Deu¬ 
mier,  Guérin,  Blot,  Culty,  Wagner,  Carrie. 

Extrait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théâtres 
d’opérations,  extérieures.  —  Médecin-major  de  i®®  classe, 

—  M.  Medan. 

Médecins -majors  de  2®  classe.  —  MM.  Gaclie,  Prunet, 
Montels,  Marchand. 

Médecins  aides-majors.  —  MM.  Tonnaire,  Buffier, 
Rhomer,  Cicile,  Chabasse,  Bonana,  Accoyer,  Bierer, 
Douriaux,  Petit,  Garrigues. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
principal  de  2®  classe.  M.  Guéricolas  est  maintenu  à 
l'hôpital  militaire  Gaujot,  à  Strasbourg,  et  est  désigné 
comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  i®®  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Mon¬ 
tagne,  à  l’hôpital  militaire  Plantières,  à  Metz  ;  Borie, 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angoulême  ; 
Medan,  au  19®  corps  d’armée. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Pier- 
ron,  à  l’armée  française  du  Rhin  ;  Aycard,  au  centre  de 
réforme  de  Rennes  ;  Joly,  au  8®  rég.  de  hussards,  tête 
du  pont  de  Kehl  ;  Marchand,  aux  territoires  du  Sud 
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Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  :  MM.  Mathieu, 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Malaterre,  Rohmer, 
Chabasse,  Douana,  à  l'armée  du  Levant  ;  Cicüe,  aux 
territoires  du  Sud  algérien  ;  Ponsan,  au  48“  rég.  d’infan¬ 
terie,  à  Brest. 

Distinctions  honorifiques.  —  Mérite agricoi,E.  —  Ofji- 
cier.  —  M.  Luys,  à  Paris  ;  Savomin,  médecin  principal. 

Chevalier.  —  MM.  Guiot,  à  Paris  ;  Lemaître,  à  Blangy- 
sur-Terroise  (Pas-de-Calais).  [Journ.  ojf.,  7  août.) 

Couronne  de  chêne  (du  Grand-Duché  de  Luxembourg) . 
—  Officier.  —  M.  le  professeur  SpUlmann,  de  Nancy. 

Récompenses  honorlUques  pour  les  soins  donnés 
gratuitement  aux  militaires  de  la  gendarmerie.  — 
MÉdaieeE  de  VERMEIL.  —  Légion  de  Paris.  —  MM.  De- 
lage, à Levallois-Perret  (Seine);  Bégué,  à Saint-Soupplets 
(Seine-et-Marne)  ;  Blasart,  à  Aubervilliers  (Seine)  ;  Bouté, 
à  la  Ferté-sous-Jouarre  (Seine-et-Mame). 

ire  Légion.  —  MM.  Riquiez,  à  Pauquimbergues  (Pas- 
de-Calais)  ;  Poutier,  à  Lumbus  (Pas-de-Calais). 

2®  Légion.  —  M.  Lefebre,  à  Bohain  (Aisne). 

3®  Légion.  —  MM.  Fontaine,  à  Saint-Sever  (Calvados)  ; 
Bertin,  à  Brionne  (Eure)  ;  Bramtot,  à  Valmont  (Seine- 
Inférieure)  ;  Bioche,  à  Louviers  (Eure)  ;  James,  à  Pau- 
ville-en-Caux  (Seine-Inférieure)  ;  Thaülée,  à  Berthenon- 
ville  (Eure). 

40  Légion.  —  MM.  Mocellin,  à  Nogent-le-Rotrou  (Eure- 
et-Loir)  ;  Bouteillier,  à  la  Perté-Fresn;l  (Orne)  ;  Buquin, 
à  la  Flèche  (Sarthe)  ;  Margoules,  à  Aubigné  (Sarthe), 
Halbouet,  à  Pont-de-Gennes  (Sarthe)  ;  Lamy,  à  Rénazé 
(Mayenne)  ;  Prémont,  à  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir)  ; 
Roger,  au  Grand-Lucé  (Sarthe)  ;  Béziers,  à  Vaiges 
(Mayenne). 

5”  Légion.  —  M.  Ferrand,  à  Blois  (Loir-et-Cher). 

6®  Légion.  —  M.  Etienne,  à  Renwez  (Ardennes). 

7®  Légion.  —  MM.  Huth,  à  Hérimoncourt  (Doubs)  ; 
Dumont,  à  Quingey  (Doubs). 

8®  Légion.  —  MM.  Dunoyer,  à  Toumus  (Saône-et-Loire); 
Masson,  à  Aix-en-Othe  (Aube)  ;  Cornu,  à  Neuvy-Sau- 
tour  (Yonne)  ;  Carnet,  à  Gueugnon  (Saône-et-Loire)  ; 
Bidault,  à  Liemais  (Côte-d’Or)  ;  Virtely,  à  Montbard 
(Côte-d’Or)  ;  Bony,  à  Nuits-Saint-Georges  (Côte-d’Or)  ; 
Bricage,  à  Etang-Vergy  (Côte-d’Or)  ;  Thierry,  à  Ancy- 
le-Pranc  (Yonne)  ;  Marion,  à  Clairvaux  (Aube)  ;  Mek- 
djian,  à  Joigny  (Yonne);  Debricon, à  Montigny-sur-Aube 
(Côte-d’Or). 

9®  Légion.  —  MM.  Lebard,  à  Vatan  (Indre);  Penot, 
à  Vivonne  (Vienne)  ;  Moreau,  à  Lusignan  (Vienne)  ; 
Orlowski,  à  Pirebeau  (Vienne). 

10®  Légion.  —  MM.  Flaud,  à  Châtelaudren  (Côtes- 
du-Nord)  ;  Vallée,  à  la  Guerche  (Ille-et-Vilaine)  ;  P  n- 
nelière,  à  la  Guerche  (Ele-et- Vilaine)  ;  Jolivet,  à  Châ- 
teaugiron  (lUe-et- Vilaine)  ;  Bréal,  à  Janzé  (Ilie-et- 
Vilaine)  ;  Potier,  à  Merdrignec  (Côtes-du-Nord)  ;  Rondel, 
à  Saint-Fromond  (Manche). 

Il®  I.égion.  —  MM.  Robert,  à  Guer  (Morbihan); 
Dérien,  à  Rohan  (Morbihan)  ;  Boudet,  à  Sainte-Pazanne 
(Loire-Infétieure) Néret,  à  Châteaubriant  (lAiire- 
Inférieure). 

12®  Légion.  —  MM.  Louradour,  à  Eygurande  (Corrèze)  ; 
Pissard,  à  Ruffec  (Charente)  ;  Boissel,  à  Saint-Cyprien 
(Dordogne)  ;  Saisy,  à  Rormllac  (Charente)  ;  Baysselange, 
à  Eymet  (Dordogne). 


13®  Légion.  —  MM.  Parlier,  à  Allanche  (Cantai)  ; 
Cordier,  à  Souvigny  (Allier)  ;  SoleUs,  à  Neussargues 
(Cantal)  ;  Brémont,  à  Chaudesaigues  (Cantal)  ;  Pes- 
chaud,  à  Murat  (Cantal)  ;  Forge,  à  Renaison  (Loire)  ; 
Bertucat,  à  Saint-Bonnet-le-Château  (Loire). 

140  Légion.  — MM.  Pontié  à  Jallieu  (Isère);  Rochier, 
à  Nyons  (Drôme)  ;  Boël,  à  Allevard  (Isère)  ;  Berger, 
aux  Avenières  (Isère)  ;  Ricateau,  à  Crest  (Drôme)  ; 
Mathian,  à  Crémieu  (Isère)  ;  Bornaud,  à  Livron  (Drôme). 

14®  Légion  bis.  —  MM.  Locrosaz,  à  Saint- Julien  (Haute- 
Savoie)  ;  Bouchet,  à  Cruseilles  (Haute-Savoie)  ;  Rochette, 
à  Hauteville  (Ain). 

15®  Légion.  —  MM.  Maignot,  au  Pouziu  (Ardèche)  ; 
Paget,  à  Saint-Chamas  (Bouches-du-Rhône)  ;  Morizot, 
à  Arlos  (Bouches-du-Rhône)  ;  Damaine,  à  Tournon 
(Ardèche)  ;  Cabannes,  à  Cavaillon  (Vaucluse)  ;  Brueys,  à 
Marguerittes  (Gard). 

15®  Légion  bis.  —  M.'  Sénés,  à  Moustiers  (Basses- 
Alpes)  . 

15®  Légion  ter.  —  MM.  Cipriani,  à  Guagno  (Corse)  ; 
de  Peretti,  à  Lévie  (Corse). 

16®  Légion.  —  MM.  Lacombe,  à  Sévérac-le-Château 
(Aveyron)  ;  Augé,  à  Saint-Sernin-sur-Rance  (Aveyron)  ; 
Pisseux,  à  Cornus  (Aveyron). 

16®  Légion  bis.  —  MM.  Gayraud,  à  Murat  (Tarn)  ; 
Prax,  à  Limoux  (Aude)  ;  Combe,  à  Belvèze  (Aude)  ; 
Pauc,  à  Lézignan  (Aude). 

17®  Légion.  —  MM.  Villeneuve,  à  Moissac  (ïam-et- 
Garonne)  ;  Daste,  à  Boulogne-sur-Gesse  (Haute-Garonne); 
Chassereau,  à  Baziège  (Haute-Garonne)  ;  Cadéac,  à  Bou¬ 
logne-sur-Gesse  (Haute-Garonne)  ;  Soueix,  à  Saint- 
Martory  (Haute-Garonne)  ;  Cep,  à  Salies-du-Salat 
(Haute-Garomie)  ;  Duclos,  à  Condom  (Gers)  ;  Dousset, 
à  Aignan  (Gers)  ;  Couécou,  à  Nogaro  (Gers)  ;  Pradère,  à 
Aspet  (Haute-Garonne) . 

18®  Légion.  —  MM.  François  dit  Jonchères,  à  Saint- 
Jean-d’Angély  (Charente-Inférieure)  ;  Balland,  à  Saint- 
Porchaire  (Charente-Inférieure)  ;  Lacq,  à  Nay  (Basses- 
Pyrénées)  ;  Blazy,  à  Saint- Jean-de-Luz  (Basses-Pyré¬ 
nées)  ;  Foix,  à  Oloron  (Basses-Pyrénées)  ;  Dupuoy,  à 
Arzacq  (Basses-Pyrénées)  ;  Guichamans,  à  Arzacq 
(Basses-Pyrénées)  ;  Petit,  à  Libourne  (Gironde)  ;  Jau- 
bert,  à  Saint-Médard-de-Guizières  (Gironde)  ;  Cloupet, 
à  Libourne  (Gironde). 

19®  Légion.  —  M.  Lussan,  à  Aïn-Bessem  (Alger). 

20®  Légion.  —  MM.  Calbat  (de  Mirecourt)  ;  Vichard  (de 
Granges-sur-Volognes)  ;  Porquin  (de  Mirecourt) ,  J  acquot 
(de  Plombières),  Voinot  (de  Haroué). 

Détachement  de  la  Réunion  :  M.  Roussel  (de  Saint- 
Pierre). 

Concours  des  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  (1924-1925).  —  Médecine.  —  Prix  de  la  Faculté. 

Première  année  :  Prix,  M.  Deparis  ;  mention  honorable, 
M.  Traissac. 

Deuxième  année  :  Prix,  M.  Pameix. 

Troisième  année  :  Prix,  M.  André. 

Quatrième  année  :  Prix,  M.  Badelon. 

Cinquième  année  :  Prix,  M.  Imbert  ;  mention  très  hono¬ 
rable,  M.  Barge;  mention  honorable,  M.  Pougerat. 

Un  don  de  trois  millions  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  —  La  fondation  Rockefeller,  dont  la  géné¬ 
rosité  est  connue  pour  tout  ce  qui  concerne  les  progrès 
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de  la  médecine  et  de  l’hygiène,  vient  de  faire  don  à  la 
Pacnité  de  médecine  de  Strasbourg  d'une  somme  de 
3  millions. 

Un  premier  million  est  destiné  à  l'achèvement  de  la 
clinique  d’oto-rhino-laryngologie. 

Un  autre  million  sera  consacré  à  la  construction 
d’un  Institut  d'histologie,  dont  les  laboratoires  occupent 
actuellement  une  partie  des  locaux  de  l’Institut  d’ana^ 
tomie. 

Un  troisième  million  enfin  est  destiné  à  subventionner 
les  recherches  scientifiques  de  la  Faculté. 

Ainsi,  les  travailleurs,  tant  Français  qu’étrangers, 
trouveront  à  Strasbourg  les  portes  largement  ouvertes 
et,  mieux  encore  qu’aujourd’hui,  toutes  les  ressources 
qu’ils  peuvent  désirer  pour  les  recherches. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Cmnique  médicale 
INEANÏILE  (prof.  M.  Georges  Mouriquand).  —  Cours 
de  perfectionnement  1925.  —  Un  cours  de  perfectionnement 
aura  lieu  du  2  au  15  novembre  1925,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Momiquand,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Péhu,  Gardère,'  Dufourt,  médecins  des  hôpitaux, 
Bertoye,  chef  de  clinique,  et  Bernheim,  attaché  à  la 
clinique  infan  tUc. 

H  sera  exclusivement  pratique  et  comprendra  des 
leçons,  des  examens  cliniques,  radioscopiques  et  micro¬ 
scopiques. 

Les  horaires  seront  combinés  de  façon  à  permettre 
aux  auditeurs  de  suivre  le  cours  de  perfectionnement 
de  la  cUnique  de  chirurgie  infantile  (prof.  Nové-Josse- 
rand)  qui  aura  lieu  à  la  même  époque. 

Programme.  —  1°  Leçons  et  démonstrations,  tous  les 
jours,  à  3  h.  15,  à  la  clinique  médicale  infantile  ; 

2»  Les  examens  cliniques  auront  lieu  :  à  la  clinique 
médicale  infantüa  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
•9  h.  30. 

Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  la  même  heure,  les  audi¬ 
teurs  pourront  se  rendre  à  la  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  de  M.  le  professeur  Nové-Josserand. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs  pour  le  cours 
de  médecine  infantile,  et  de  200  francs  pour  les  deux 
cours  de  médecine  et  de  chirurgie  infantiles. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  quai  Claude-Bernard,  jusqu’au 
25  octobre  1925.  Dans  le  cas  où  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  n’atteindrait  pas  le  chiffre  de  10,  le  cours  pourrait 
être  remis  à  une  date  ultérieure  et  les  intéressés  seraient 
prévenus  en  temps  utile. 

Clinique  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie 
(prof.  M.  Nové-Josserand).  —  Cours  de  perfectionnement 
1925.  —  Un  cours  de  perfectionnement  aura  lien  du 
2au  15  novembre  1925,  sous  la  direction  de  M.  leprofesseur 
Nové- J  osserand,  avec  le  concours  de  M.  le  Professeur  agrégé 
Laroyenne  et  de  MM.  les  D«  André  Rendu,  Lucien 
Michel  et  Marcel  Chassard,  attachés  à  la  clinique. 

U  sera  essentiellement  pratique  et  comprendra  des 
leçons,  des  démonstrations  de  radiographies  et  d'appareüs 
et  des  examens  cliniques. 

Les  horaires  seront  combinés  de  façon  à  permettre 
aux  auditeurs  qui  ne  s’intéressent  qu’à  la  pédiatrie  de 
suivre  le  coms  de  perfectionnement  de  la  clinique  méd- 
cale  infantile,  qui  aura  lieu  à  la  même  époque.- 


CUnique  Tarnler,  —  Cours  de  pratique  obstétricale, 
par  MM.  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon; 
Ecalle,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Vaudescal, 
agrégé  ;  Bénit,  Couinaud,  Lantuéjoul  et  M^'o  Labeaume, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  De  Manet, 
chef  de  clinique  adjoint  ;  Chômé,  assistés  de  MM.  Vidal, 
lu  Burthe,  Nicolleau  et  M“®  Poulain,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  vendredi  16  octo¬ 
bre  1925.  Il  comprendra  ime  série  de  leçons  cliniques 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours 
à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront 
persomrellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Citation  à  l’ordre  des  troupes  du  Maroc. — Kassel  AUred, 
médecin  aide-major  de  2®  classe  de  la  2®  ambulance  de 
colonne  mobile. 

«  J eune  médecin  de  corps  de  troupe  d'rm  dévouement 
sans  bornes,  en  faisant  preuve  au  feu  d’vm  cran  admirable 
et  d'une  bravoure  calme  et  réfléchie. 

«  Toujours  volontaire  pour  les  missions  périlleuses, 
s’est  distingué  d’tme  façon  éclatante  aux  combats  des 
4  et  5  juin  1925.  Ayant  reçu  l’ordre  de  faire  descendre  du 
poste  d’Aster  les  blessés  de  la  jornnée,  est  allé  sur  place, 
malgré  un  feu  meurtrier  qui  faisait  constamment  de  nom¬ 
breuses  -victimes,  procéder  à  l’évacuation  qu’il  réussit  à 
mener  à  bien,  malgré  les  difficultés  inouïes.  A  recommencé 
le  lendemain  la  même  opération,  provoquant  l’admiration 
et  la  confiance  des  troupes  auprès  desquelles  il  était  placé. 

«  Cette  citation  comporte  l’attribution  de  la  Croix  de 
guerre  des  T.  O,  E.  avec  palme. 

«  An  G.  Q.  de, Fez,  le  15  août  1925.  » 

'  Signé  :  Général  Naulin. 

Le  D'  Alfred  Kassel  est  le  premier  médecin  du  Maroc 
titulaire  de  cette  décoration. 

II«  Conférence  internationale  poui'’  runlflcatlon  des 
formules  des  médicaments  héroïques.  —  En  vue  d’unifor¬ 
miser  la  formule  des  médicaments  particulièrement  actifs, 
une  importante  conférence  internationale  s’est  tenue  à 
Bruxelles.  Vingt-six  puissances  de  toutes  les  parties  du 
monde  avaient  répondu  à  l’appel  du  gouvernement  belge 
et  avaient  délégué  rme  quarantaine  de  représentants 
choisis  parmi  les  pharmacologues  les  plus  distingués.  ' 

Le  but  pratique  est  d’aboutir  à  une  entente  permettant 
d’assurer  -une  composition  constante  et  par  suite  une  acti¬ 
vité  égale  aux  médicaments  portant  une  même  dénomi¬ 
nation  : 

Les  questions  suivantes  ont  été,  en  particulier,  mises 
à  l’étude. 

Unification  des  médicaments  arsenicaux  et  bismu¬ 
thiques  ; 

Unification  des  méthodes  de  dosage  chimique  de  cer¬ 
tains  médicaments  ; 

Unification  des  méthodes  de  dosage  biologique  ; 

Unification  des  doses  maxima  ; 

Opportunité  d’adopter  pour  le  débit  des  médicaments 
un  flaconnage  particulier  permettant  de  distinguer  les 
médicaments  destinés  à  l’usage  externe  de  ceux  destinés 
à  Tusage  interne,  et  réciproquement  ; 

Examen  d'un  projet  de  création  d’un  secrétariat  inter¬ 
national  permanent  des  pharmacopées  ; 
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NOUVELLES  (Suite) 


Adoption  d’une  nomenclature  internationale  des  phar¬ 
macopées. 

ha  séance  inaugurale  a  été  présidée  par  M.  Rolin-Jàc- 
quemyns,  ministre  de  l'Intérieur  et  de  l'Hygiène  en  Bel- 
gique.  .  . 

Hôpital  Saint-Antoine.  La  Semaine  de  gastrologle  oU- 
nlque.  —  Le  D'  Félix  IUmond,  assisté  des  docteurs 
Ch.  Jacquelin,  Parturier,  Ravina,  Zizine,  Ciiabrun, 
CORMAN,  Hirchberg,  fera  dans  son  service  de  l'hôpital 
Saint- Antoine  ime  série  de  conférences  sur  l'ensemble  des 
affections  gastro-duodénales  et  en  particulier  sur  les  pro¬ 
cédés  nouveaux  de  diagnostic  et  de  traitement. 

Ces  conférences  sont  gratuites.  Elles  auront  Ueu  ma¬ 
tin  et  après-midi  du  g  au  i6  novembre. 

Des  travaux  pratiques  quotidiens  permettront  aux  méde¬ 
cins  qui  le  désirent  de  s’initier  à  toutes  les  méthodes  d’ex¬ 
ploration  physique,  chimique,  radiologique. 

Le  droit  aux  travaux  est  de  150  francs.  Prière  de  s’ins¬ 
crire  d'avance  auprès  du  D"^  Ch.  JaCQUELIN,  salle  Lorain, 
hôpital  Saint-Antoine. 

MiKENTO  CHRONOLOmUE 

lo  Octobre.  —  Bruxelles.  XI®  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  D^  Gilbert  (de  Paris)  et  le  D^  Ter- 
vagne  (de  Bruxelles). 

10  Octobre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  préparateur  de  médecine  légale 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

11  Octobre.  —  Paris,  31,  rue  de  BeUechasse.  Dernière 
limite  pour  l’envoi  des  mémoires  destinés  aux  concours 
de  l’Académie  d’éducation  et  d’entr’aide  sociales. 

11  Octobre.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  resgistre  d’inscription  pour  le  concours  de  cU- 
nicat  médical. 

12  Octobre.  —  Grenoble.  Concoius  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

12  Octobre.' —  Brest,  Rochefort,  Toulon.  Concours  pour 
les  emplois  de  prosecteur  d’anatomie  a-ux  Ecoles  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest,  Rochefort,  'Toulon. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abramî  et  Brulé 
agrégés. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’oto-rhino-laryngologie. 

14  Octobre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies 
nerveuses  et  mentales. 


15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes. 

15  Octobre.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine. 
Concours  du  cliuicat  médical. 

15  Octobre.  —  Paris.  Société  de  médecine  de  Paris 
(51, rue  de  Clichy).  Dernier  délai  pour  1  envoi  des  mémoires 
pour  le  prix  Duparcque. 

15  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès  international 
d’hydrologie. 

15  Octobre.  —  Saint-Etienne.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  à  la  préfecture  de  la  Loire  pour  le  concours  sur 
titre  d’inspecteur  départemental  d’hygiène. 

15  Octobre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Grenoble. 

15  Octobre.  —  Lyon.  Clinique  gynécologique  de  la 
Faculté.  Ouvertme  du  cours  de  pratique  gynécologique  de 
M.  le  Dr  VUlard. 

15  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’oto-rhino-larj’iigo- 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  sur  la  'tuberculose  pulmonaire  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  et  le  Dr  Debré. 

19  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès  d’hy¬ 
giène. 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  pathologie  externe  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  stomatologie. 

19  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

19  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

21  Octobre.  —  Marseille.  École  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Concours  pour 
la  nomination  de  professeurs  adjoints.  -. 

22  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

25  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

25  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 

26  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  par 
M.  le  professeur  Paul  Courmont. 


Broméine 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SI  a  OP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg=0,01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,02)' 

49,  BouIcTard  de  Port-Royal,  PARIS 


MONTAGU 


Dragées 

ouD.  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO-ANËMIB 
U^epiTjour)  i  Nervosisme 
MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  ^  o. 
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GUIDE-FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Docteur  V.  HERZEN 


12°  édition  entièrement  refondue.  1924,  I  vol.  in-16  de  1  100  pages.  Broché . .  30  (r. 

Cirtonné .  40  fr. 


Cinq  Leçons  sur  le  Diabète 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’Hôpital  Beaujon,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


1925.  Ua  volume  in-16  de  138  pages  avec  30  figures  dans  le  texte. . 


THYRODOSE 


Iovaro-thyroidineI 


Epidémiologie 


Le  DOPTER  Le  D"  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-inspecteur  de  l’armée,  Médecin-major  de  classe. 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Tome  I.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Broché  :  90  fr.  Cartonné  :  100  fr. 
Tome  II.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  de  950  pages  avec  figures,  Broché  :  90  fr.  Cartonné  :  100  fr. 
Tome  ni.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  (Paraîtra  fin  1925). 


Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL.  Fascicule  XIX 


PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’ofifrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylographes,  o&ir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1933,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  ^RÉSj^VOIR  A 
33  francs),  21  francs.  ’ 

«n  recevoir  Tun  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 

en  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  k  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  de  U 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé  et  embadlage). 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con. 
cerne  leur  portefeuille  ;  valeurs  à  acheter,  à  vendre  pu  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIONEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


LA  FRANCE  VA  DÉTENIR  LE  RECORD  DE  LA 
FISCALITÉ 

Les  classes  moyennes  qui  constituent  l’armature 
sociale  de  la  France,  parce  qu’elles  sont  les  cadres 
indispensables  de  la  production,  ont  été  plus  tou¬ 
chées  que  les  autres  par  la  crise  du  fran,c  et  par  la 
fiscalité  aveugle  avec  laquelle  on  prétend  l’arrêter, 
comme  si  le  seul  moyen  pour  un  État  de  raffermir  son 
papier-monnaie  n’était  pas  de  diminuer  ses  dépenses, 
de  restreindre  son  train  de  vie,  ainsi  que  l’a  dit  le 
ministre  actuel  des  Finances.  Mais  qui  ne  voit  les 
dangers  que  ferait  courir  à  l’État  la  désagrégation 
de  ces  classes  moyennes  où  se  recrutent  les  chefs 
d’entreprises  industrielles,  commerciales  et  agricoles, 
les  ingénieurs,  les  techniciens,  les  savants,  les  ban¬ 
quiers  et  les  financiers,  autrement  dit,  les  maîtres 
de  la  production  et  les  créateurs  de  capital?  N’y  a-t-il 
pas  dès  maintenant  une  certaine  désagrégation  du 
capital  et  de  l’épargne  et  ne  faudrait-il  pas  redouter, 
si  une  réaction  dans  le  sens  de  la  discipline  ne  se 
produit,  que  la  France  ne  s’appauvrît  réellement, 
tout  en  se  désorganisant  au  point  de  vue  social? 

Én  tout  cas,  la  fiscalité  par  laquelle  on  pré¬ 
tend  remédier  à  tout,  apparaît  essentiellement 
comme  destructrice  de  toute  productivité.  Si,  en 
France,  elle  paralyse  dès  maintenant  l’activité 
productrice  de  ces  classes  moyennes  dont  je  viens  de 
parler,  alors  qu’aucun  phénomène  de  ce  genre  ne 
peut  être  constaté  aux  États-Unis,  qui  osera  pré¬ 
tendre  que  nous  payions  moins  d’impôts  que  les 
citoyens  américains? 

C’est  pourquoi,  lorsqu’il  nous  arrive  de  l’étranger 
des  critiques  touchant  nos  impôts,  quand  certains 
de  ces  donneurs  de  conseils  nous  reprochent  de  ne 
pas  payer  les  impôts  qu’à  leur  avis  nous  pourrions 
encore  supporter  —  et  ils  n’y  vont  pas  de  main 
morte  dans  l’édification  de  leurs  statistiques,  — 
ils  escamotent  tout  simplement  l’influence  d’une 
fiscalité  trop  lourde  sur  la  production,  sur  la  capacité 
de  paiement  de  l’État,  c’est-à-dire  du  pays,  capacité 
qu’ils  estiment  à  rm  maximum  exagéré.  L’indice, 
l’argument  chiffré,  dont  nous  bombardent  de  l’autre 
côté  de  l’Atlantique  les  partisans  intransigeants  du 
paiement  intégral  et  rapide  de  notre  dette  de  guerre, 
est  celui  de  l’impôt  par  tête  que  nous  payons.  J’ai 
déjà  fait  ressortir  le  peu  de  sécurité  de  ces  calculs,  les 
difficultés  de  les  établir  de  loin  dans  l’atmosphère 
renfermée  de  bureaux  où  les  statistiques  sont 
malaxées  à  loisir,  et  les  défectuosités  de  semblables 
supputations  que  vicient  encore  les  passions  poli¬ 
tiques.  Én  tout  cas,  lorsque,  dans  im  pays  où  l’impôt 
frappe  plus  particulièrement,  sous  le  régime  progres¬ 
sif,  certaines  catégories  de  contribuables,  la  division 
du  total,  —  plus  ou  moins  mal  établi  du  reste,  — 
de  ces  impôts  par  le  nombre  des  habitants  fait 


apparaître  un  chiffre  par  tête  plus  faible  qu’ü  ne 
l’est  en  réalité. 

La  vérité  est  que,  en  1926,  la  France  détiendra 
dans  le  monde  le  peu  enviable  record  de  la  fiscalité, 
que  le  Français  devra  payer  à  l’État  près  d’rm  tiers 
de  son  revenu,  c’est-à-dire  travailler  près  de  quatre 
mois  par  an  pom  couvrir  les  besoins  de  l’État. 
Tant  que  tous  les  Français  travailleront,  comme 
c’est  le  cas  aujourd’hui,  nous  pomrons  peut-être 
supporter  cette  charge.  Mais  voyez  ce  qui  se  produi¬ 
rait  si,  à  force  de  surcharger  les  prix  de  revient  de 
l’industrie  de  nouvelles  taxes,  nos  exportations 
allaient  diminuer,  et  si  la  population  ouvrière  des 
grands  centres  industriels  voyait  s’avancer  devant 
elle  les  tristesses  des  jours  sans  travail  ?  Car, 
si  l’Angleterre  peut  nourrir  depuis  deux  ans 
I  200  000  chômeurs,  nous  serions  dans  l’impossibihté 
de  le  faire.  Mais  les  statiticiens  étrangers  continueront 
à  épiloguer  sur  des  clüffres  généralement  faux  et  à 
conclure  avec  un  ensemble  touchant  que  la  France 
nepaiepas  assez  d’impôts,  étant  donnée  sa  prospérité 
industrielle,  ccmmerciale  et  agricole.  Ne  dirait-on 
pas  que  nous  scmmes  un  danger  pour  l’Angleterre, 
les  États-Unis  et  l’Allemagne  parce  que  tous  les 
ouvriers  de  France  travaillent  au  moins  huit  heures 
et  que  les  paysans  de  France  travaillent  beaucoup 
plus? 

Il  est  vrai  que  l’on  a  découvert  un  moyen  simple 
et  élégant  de  tout  arranger  à  la  satisfaction  générale  : 
c’est  l’emprunt  extériem,  c’est-à-dire  l’emprunt  en 
Amérique.  Il  paraît  même  que  la  solution  de  l’épi¬ 
neuse  question  des  dettes  interalliées  en  découlerait 
tout  aussitôt,  en  même  temps  que  serait  hâtée  la 
reconstruction  dans  les  régions  libérées,  à  moins 
que  l’on  ne  se  serve  tout  bêtement  des  crédits  qui 
nous  seraient  ouverts  pour  combler  les  insuffisances 
du  budget. 

Mais  qrd  ne  voit  dans  quel  état  de  sujétion  nous 
irions  nous  jeter,  comme  si  la  situation  présente  de 
notre  change  n’était  déjà  pas  assez  inquiétante. 
Je  l’ai  dit,  nous  pouvons  parfaitement  nous  sauver, 
restaurer  nos  finances  et  notre  moimaie,  sans  le 
secours  de  l’étranger.  A  une  seule  coxdition,  c’est 
de  nous  imposer  une  véritable  discipline  nationale. 
Mais  quand  l’État  se  montre  si  dangereusement 
prodigue  des  deniers  des  contribuables,  comment 
demander  à  ceirx-ci  de  réduire  leurs  dépenses? 
PÉTIT  COURRIéR 

Ostende  Quai.  —  Le  dividende,  le  premier  depuis 
dix-sept  ans,  m’impressionnerait  plus  favorablement, 
s’il  ne  devait  pas  être  suivi  d’une  nouvelle  augmenta¬ 
tion  de  capital.  Malgré  tout,  l’affaire  marche  bien. 

Marin-Toulon.  —  C’est  exact  ;  mais,  cette  fois-ci, 
les  actions  nouvelles’  seraient  émises  à  200  lires,  au 
lieu  de  140.  Léon  ’V’igneaüi.t. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  traitement  du  diabète,  par  le  professeur  Marcbi, 

I/ABBÉ  (Coll,  de  médecine  et  CMrurgie  pratiques, 

Masson,  édit.,  1925). 

Le  professeur  Marcel  Labbé  publie,  en  un  petit 
volume  très  simple,  l’opinion  qu’U  a  pu  se  faire  sur  les 
traitements  du  diabète  et  surtout  sur  les  régimes. 
C’est  là  un  enseignement  précieux,  étant  donnée  la 
grande  expérience  de  l’auteur. 

Successivement  sont  examinés  le  diagnostic  des  gly¬ 
cosuries  (par  l’épreuve  de  l’iiyperglycémie,  par  la  mesure 
et  la  surveillance  de  l’acidose),  le  traitement  des  diverses 
formes  de  diabète,  et  principalement  le  maniement  judi¬ 
cieux  de  l’insuline  suivant  les  circonstances. 

La  plus  grande  partie  du  livre  est  consacrée  aux  ré¬ 
gimes.  L'auteur  insiste  sur  la  préparation  culinaire  (par 
exemple  sur  les  procédés  divers  pour  désucrer  les  entre¬ 
mets  ou  les  compotes  de  frrdts) ,  sur  la  variété  des  menus, 
et  il  en  donne  de  très  nombreux  types. 

H  étudie  ensuite  les  cures  spéciales  (de  lait,  de  légumi¬ 
neuses,  de  légumes  verts,  de  fruits),  et  enfin  les  cures  de 
jeûne. 

Un  chapitre  entier  est  consacré  à  la  cuisine  des  diabé¬ 
tiques  et'dorme  la  technique  de  préparation  de  nombreux 
plats  savoureux  ;  c’est  là  la  partie  que  sera  la  plus  goûtée 
des  diabétiques  eux-mêmes. 

L’ouvrage  se  termine  par  le  tableau  des  principaux 
aliments  entrant  dans  le  régime  des  diabétiques,  de  leur 
composition  chimique  et  de  leur  valeur  nutritive. 

Ce  petit  livre  est,  on  le  voit,  destiné  autant  aux  ma- 
Jades  et  à  leur  entourage  qu’aux  médecins.  U  rendra 
aux  uns  et  aux  autres  les  plus  grands  services. 

P.  C. 

Opothérapie  clinique,  par  Marcbb  Laemmer  {Mas¬ 
son,  éditeur) . 

L’auteur  passe  d’abord  en  revue  les  formes  pharma¬ 
ceutiques  des  produits  organothérapiques,  donne  quelques 
règles  générales  sur  l’exploration  antérieure  des  glandes 
(épreuves  pour  déceler  les  dysfonctions  de  la  thyroïde, 
des  parathyroïdes,  du  thymus,  de  l’hypophyse,  de  la  sur¬ 
rénale).  Il  étudie  ensuite  les  incompatibilités  et  les  sy¬ 
nergies,  les  doses,  la  durée  et  la  marche  du  traitement. 

Une  deuxième  partie  est  consacrée  à  un  formulaire 
opothérapique,  suivant  les  maladies  des  différents  or¬ 
ganes  (appareils  cardio-vasculaire,  respiratoire,  digestif, 
génito-urinaire  ;  maladies  de  la  nutrition,  grands  syn¬ 
dromes  endocriniens,  etc.). 

Ce  petit  volume  de  142  pages  donne  des  indications 
précieuses  en  un  domaine  de  la  thérapeutique  où  la  poso¬ 
logie,  les  doses  et  les  indications  sont  encore  bien  souvent 
flottantes.  Il  rendra  par  là  même  service,  en  apportant 
des  documents  qu’on  trouve  difficilement  rassemblés,  (et 
malgré  quelques  affirmations  contestables),  sur  une  thé¬ 
rapeutique  en  évolution  quotidienne.  P.  C. 


Lescuriosités  de  la  médecine,  par  le  Dr  Cabanès 

{Le  François,  éditeur). 

Si  le  rajeunissement  n'est  pas  permis  à  l’homme,  ü  n’en 
va  pas  de  même  pour  ses  oeuvres  auxquelles  il  peut  tou¬ 
jours  ajouter,  afin  de  les  rendre  plus  parfaites,  de  leur 
Infuser  rme  vie  nouvelle.  Tel  est  le  cas  pour  les  Curiosités 
de  la  médecine  de  notre  éminent  et  Inépuisable  confrère 
Cabanès,  parues  voici  déjà  un  quart  de  .siècle  et  qu’il 
vient  de  régénérer  au  point  que,  collectées  d’abord  en  un 
volume,  elles  en  comporteront  trois.  Dans  ce  premier, 
qui  vient  de  paraître,  le  plan  seul  à  peu  près  a  été  conservé. 
Aprè  s  d’intéressantes  généralités  sur  le  type  humain  tel 
qu’on  le  conçoit  actuellement,  notre  confrère  nous  fait, 
c’est  le  cas  de  le  dire,  toucher  du  doigt  :  la  peau,  les  che¬ 
veux,  la  barbe,  les  dents  auxquelles  il  consacre  un 
curieux  chapitre  que  nos  confrères  dentistes  auront  plai¬ 
sir  à  connaître  et  à  consulter.  Après  cette  incursion 
périphérique,  il  nous  entraîne,  à  sa  suite,  dans  l’intimité , 
de  notre  organisme,  en  commençant  par  le  tronc  et  le 
membre  supérieur,  cela  avec  une  méthode  neuve  et  pitto¬ 
resque  n’ayant  rien  de  la  sécheresse  anatomique.  C’est 
a  nsi,  par  exemple,  qu’à  propos  de  la  main  il  nous  initie 
à  sa  psychologie,  à  son  symbolisme,  à  son  ethnographie, 
faisant  appel  tantôt  à  l’art,  tantôt  à  la  chiromancie.  Le 
membre  inférieur  est  traité  de  même,  quoique  moins 
amplement  et  pour  cause.  Le  tout  passementé,  pailleté 
de  l’or  de  l’érudition,  des  anecdotes,  des  souvenirs. 
Et  c’-est  un  livre  de  plus  à  l’acti  f  de  la  féconde  érudition  de 
notre  confrère,  en  piême  temps  qu’une  poussée  à  opérer 
sur  le  rayon  préféré  pour  lui  trouver  sa  place. 

P.  R. 

Études  .  de  psychiatrie  sociologique,  par  Henri 

Damaye.  I  vol.  in-8  {A.  Maloine  et  fils,  éditeurs,  à 

Paris). 

Ce  petit  livreécrlt  avec  conviction  et  simplicité,  facile  et 
agréable  à  lire,  est  certainement  une  oeuvre  de  bonne  foi. 
L’auteur  constate  combien  est  grand,  dans  tous  les 
milieux,  le  nombre  des  demi-fous  qui  courent  par  le 
monde,  produits  indésirables  de  tares  biologiques  com¬ 
plexes  que  créent  les  défectuosités  et  les  vices  des  èociétés 
modernes,  d’où  une  critique  —  souvent  âpre,  mais 
toujours  Indépendante  —  de  nos  institutions  sociales 
considérées  au  point  de  vue  de  l’eugénéüque  et  de  l’édu¬ 
cation.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’on  puisse  souscrire  sans 
réserve  à  toutes  les  opinions  de  l’autem.  Ce  n’est  pas 
d’aujourd’hui  que  des  esprits  généreux  ont  préconisé  le 
culte  de  la  science  et  celui  de  la  morale  comme  un  remède 
souverain  à  tous  les  maux  dont  souffre  l’humanité.  Le 
difficile,  c’est  de  répandre  à  profusion  la  science  èt  la 
morale.  Mais,  quoiqu’il  en  soit,  il  est  des  vérités  qu’il 
faut  répéter  sans  cesse,  et  l’on  doit  féliciter  M.  Damaye 
de  s’y  être  courageufement  employé. 

A.  Baudouin. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gastrorintestinalcs  par  insuflisaoce  ^ècrèlcira. 
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MONISME  ET  PLURALISME 


,  J-H.  R.osNV^jj5a<^- ; 

C’est  par  rintermédiaire  des  nerfs  et  des 
refis  sensoriels  que  notre  psycliisme  entre  en  rela¬ 
tion  avec  le  mcxnde  extérieur,  et  le  courant  centri¬ 
pète  qui  dirige  vers  le  siège  de  notre  sensibilité 
consciente  les  excitations  recueillies  à  la  péri¬ 
phérie  de  l’organisme  sert  à  entretenir,  à  dévelop¬ 
per  et  à  enrichir  l’activité  de  notre  pensée.  Toute¬ 
fois  cette  moisson  ne  peut  être  faite,  et  ne  pourra 
être  engrangée  qu’après  un  premier  travail  de 
triage  et  de  réduction  dans  les  avant-postes  récep¬ 
teurs  qui,  semblables  arrx  antennes  de  T.  S.  F., 
ne  valent  que  pour  certaines  impressions  adé¬ 
quates.  On  est  autorisé  à  supposer  que  bien  des' 
formes  différenciées  d’énergie  s’agitent  autour  de 
nous,  insoupçonnées,  soit  qu’elles  n’impression¬ 
nent  pas  notre  organisme,  soit  que,  effectivement 
recueillies,  elles  ne  parviennent  pas  à  émerger 
dans  notre  conscience. 

Bn  second  lieu,  notre  intélligenoe  dont  la  com¬ 
préhension  est  si  restreinte,  incapable  d’assimiler 
ce  qu’eUe  n’a  pas  pu  réduire  en  formules  élémen¬ 
taires,  s’évertue  sans  répit,  dans  son  besoin  de 
classification,  d’ordre  et  de  méthode,  vers  une 
simplification  toujours  plus  grande.  Tandis  que 
nos  connaissances  proviennent  de  sources  infi¬ 
niment  diversifiées,  la  tendance  naturelle  de  notre 


o^es  sont  de  nature  différente,  qu’elles  n’ont 
•faajjune  commune  origine  mais  une  origine  dis- 
5fc^i:e,  qu’elles  sont  hétérogènes  ;  qu’elles  ne  sont 

f/ enchaînées  par  des  liens  infrangibles,  qu’elles 
sont  pas  solidaires,  qu’elles  évoluent  égoïstes, 
•jucicune  pour  leur  propre  compte,  qu’il  n’y  a 
entre  elles  aucune  continuité.  Hétéro  gétiéité  et 
discontinuité,  tels  sont  dans  la  conception  plura¬ 
liste  les  caractères  primordiaux  des  choses,  aussi 
bien  dans  ce  qui  se  passe  en  dehors  de  nous  que 
dans  ce  qui  s’agite  dans  notre  corps  et  dans  notre 
esprit. 

Entre  ces  deux  thèses,  à  l’ombre  du  monisme 
dont  il  apparaît  le  plus  souvent  comme  une  divi¬ 
sion  sentimentale,  vient  s’abriter  le  dualisme  ;  ce 
sera  le  dualisme  ph3^icien  avec  ses  deux  principes', 
la  force  et  la  matière,  qui  s’opposent  dans  une  sorte 
de  conflit  perpétuel  :  conception  scientifique  long¬ 
temps  triomphante,  bien  désuète  aujourd’hui 
depuis  que  les  progrès  les  plus  récents  de  la  phy¬ 
sique  semblent  avoir  confondu  la  matière  avec  la 
force  dans  la  conception  nouvelle  de  l’énergie.  Ce 
sera  aussi  le  dualisne  moral  ou  religieux,  pour 
lequel  le  concept  de  la  force  s’amplifie  de  celui 
d'une  Providence  divine,  d’une  direction  générale, 
autocratique  suivant  un  plan  prédéterminé  d’in¬ 
telligence,  d’ordre,  d’harmonie,  de  bonté  et  de  jus¬ 
tice.  Ici  s’impose  une  nouvelle  subdivision  qui 
s’affirme  dans  une  originale  conception  morale  de 
l’Univers,  tel  le  manichéisme  où  le  Bien  s'oppose 
au  Mal,  où  le  Très-Haut  lutte  avec  le  Très-Bas,  où 


esprit  est  de  les  réduire  à  leur  plus  simple  expres¬ 
sion.  Nous  négligeons  le  plus  possible  les  diffé¬ 
rences  des  choses  ;  nous  recherchons  leurs  ressem¬ 
blances  ;  nous  sommes  à  l’affût  de  leurs  analogies. 
Nous  les  encadrons  coûte  que  coûte  ;  nous  les 
enrégimentons  sous  des  uniformes  qui  nous  per¬ 
mettent,  comme  un  général,  de  disposer  au  mieux 
de  ces  troupes  disparates  et  recrutées  au  hasard 
des  observations..  Poussée  à  l’extrême,  cette  ten¬ 
dance  aboutit  au  monisme.  Elle  s'efforce  de  trou¬ 
ver  le  simple  dans  le  complexe,  et  de  dégager  Tunîté 
de  la  multiplicité. 

On  est  moniste  si  l'on  considère  que  l'Univers 
dans  sa  diversité  apparente  forme  un  tout  dont 
l’origine  est  unique  :  un  tout  homogène  ;  un  tout 
où  chaque  partie  est  étroitement  liée  aux  autres 
parties,  où  chaque  élément  solidaire  de  tous  les 
autres  forme  avec  eux  un  ensemble  continu. 
Homogénéité  et  continuité  sont  les  deux  assises  fon¬ 
damentales  de  la  conception  moniste  de  l’Univers. 

D’autre  part,  on  s’affirme  pluraliste  si,  recon¬ 
naissant  que  de  l’autre  côté  de  la  barricade  des 
sens  s’î^te  une  effroyable  multiplicité  de  formes 
et  de  forces,  on  est  amené  à  admettre  que  ces 
formes  et  ces  forces  ont  une  réalité  indépendante, 


Ormuzd  et  Arhiman  se  disputent  sans  répit  la 
conquête  d’un  monde  qu’ils  ont  tous  deux  créé. 
Ce  sont  là,  d’ailleurs,  des  affirmations  a  priori, 
des  actes  de  foi  qui,  pour  respectables  qu’on  les 
doive  tenir,  échappent  à  toute  discussion  et  ne 
sauraient  rentrer  dans  le  cadre  purement  scienti¬ 
fique  de  la  question  qui  nous  occupe. 

H  semble  que,  pour  en  arriver  à  ses  fins,  le  mo¬ 
nisme  doive,  après  la  phase  d’observation  et  d’en¬ 
registrement  des  phénomènes,  entrer  sans  un 
regard  en  arrière  dans  le  domaine  métaphysique 
et  se  mesurer  avec  l’Absolu.  Dominé  par  le  besoin 
instinctif  de  généraliser,  ü  cherche  partout  les. 
points  de  contact  des  choses,  leurs  ressemblances, 
leurs  analogies,  tout  ce  qui  peut  paraître  commun  ‘ 
dans  leurs  qualités  matérielles  ou  leurs  propriétés 
énergétiques.  Des  différences  passent  au  second 
plan  ;  les  classifications  ne  s’établissent  que  sur 
des  caractères  partagés  dont  l’importance  est  par¬ 
fois  discutable,  et  parfois  aussi  artificiellement 
grossie.  Puis,  lorsque  tant  bien  que  mal  ont  été 
délimités  les  règnes,  les  embranchements,  les 
classes,  les  genres,  les  espèces  et  les  variétés, 
lorsque  par  un  émondage  rigoureux  on  est  par¬ 
venu  à  mettre  un  peu  d’ordre  apparent  dans  la 
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VARIETES  (Suite) 


confusion  des  plic'nomènes,  il  ne  s’agit  plus  'que 
d’envelopper  l’enseuible  des  collections  dans  un 
milieu  homogène,  l’Énergie  universelle  d’où  l'on 
suppose  que  tout  découle.  La  conception  générale 
que  l’esprit  se  fait  du  monde  est  alors  celle  d’un 
phénomène  unique,  infni  dans  le  temps,  infini 
dans  l’espace,  emporté  dans  les  variations  innom¬ 
brables  d’une  évolution  éternelle  mais  ccnservant 
partout  et  toujours  une  origine,  me  essence  com¬ 
mune,  et  dans  ses  parties  une  continuité  que  rien 
ne  saurait  rompre. 

Dans  la  conception  pluraliste,  la  diversité  des 
choses  est  acceptée  comme  une  réalité  supérieure. 
Le  pluraliste  entend  rester  sur  le  terrain  des  obser¬ 
vations  et  des  expériences,  ces  expériences  et  ces 
observations  pouvant  et  devant  être  poussées  et 
amenuisées  jusqu’aux  extrêmes  confins  que  lui 
permet  d’atteindre  l’ingéniosité  inductive  et  dé¬ 
ductive  de  notre  esprit.  Il  conçoit  l’Univers  comme 
le  jeu  illimité  dans  le  temps  et  dans  l’espace  de 
forces  toutes  différentes  les  unes  des  autres. 
Comme  l’expérience  lui  enseigne  que  nulle  part, 
dans  aucune  force  ni  dans  aucune  forme,  dans 
aucun  phénomène,  fût-il  le  plus  gigantesque  ou  le 
plus  infime,  il  ne  lui  est  possible  de  reconnaître 
deux  choses  identiques,  pas  plus  deux  atomes  que 
deux  nébuleuses,  et  comme  d’autre  part  l’identité 
seule  pourrait  entrebâiller  la  porte  qui  s’ouvri- 
xait  sur  l’homogène,  le  pluraliste  est  amené  à 
admettre  que  toutes  les  parties  constituantes  de 
l’Univers  sont.de  nature  et  d’essence  différen'.es. 
Pour  lui,  tout  est  hétérogène,  he  pluraliste  ne 
conçoit  pas  que  le  simple  puisse  devenir  complexe, 
que  l’unique  puisse  passer  au  multiple.  Si  l’Uni¬ 
vers  a  été  homogène  dans  un  insondable  passé, 
on  ne  comprend  pas  qu’il  ne  le  soit  pas  resté  : 
l’homogène  ne  se  conçoit  pas  sans  la  stabilité,  et 
rien  n’est  stable.  Si  l’Univers  est  bien,  comme  il  le 
semble,  composé  d’éléments  qui  tous,  à  quelque 
degré  de  grandeur  ou  de  petitesse  que  notre  ob¬ 
servation  les  saisisse,  sont  de  nature  différente, 
s’il  est  hétérogène,  il  l’a  toujours  été  et  le  sera 
éternellement.  Il  n’y  a'pas  eu  de  création  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  il  n’y  a  pas  eu  d’éparpillement 
de  l’homogène.  Il  n’est  pas  admissible  que  le 
simple  puisse  engendrer  le  complexe,  comme  le 
pensait  lord  Kelvin  ;  il  n’est  pas  admissible  que 
l’hétérogène  réintègre  l’homogène,  que  le  com¬ 
plexe  aboutisse  au  simple,  et  que  le  pol3miorphisme 
de  l’Univers  ayant  derrière  lui  l’éternité  ne  l’ait 
pas  aussi  devant  lui.  Ce’de  homogénéité  que  le 
moniste  voit  partout,  le  pluraliste  ne  la  rencontre 
nulle  part.  D'ans  l’étemd  écoulement  des-  choses, 
il  n’y  a  partout  et  toujours  que  le  changement. 
D’ailleurs,  qu’est-ce  donc  qu’une,  chose,  sinon 
une  conception  de  notre  esprit  . qui,  derrière  son 
apparenté  simplicité,  se  révèle  à  l’analyse  infini¬ 


ment  complexe  et  mouvante?  L’atome  lui-même, 
qui  si  longtemps  a  paru  réaliser  Funité,  en  a 
perdu  tous  les  caractères.  Tel  que  nous  l’imagi¬ 
nons  aujourd’hui,  il  n’est  plus  qu’une  étape  où 
pous  nous  arrêtons  essoufflés  dans  cette  descente 
qui  ne  nous  conduit  même  pas  à  la  limite  des 
choses.  Pour  le  pluraliste,  le  noyau  positif  de 
l’atome  d’hydrogène,  le  proton,  est  hétérogène 
vis-à-vis  de  l’électron  négatif  qui  gravite  autour 
de  lui. 

Puisque  tout  est  différent,  puisque  nulle  part 
et  à  aucun  moment,  soit  dans  l’infiniment  grand, 
soit  dans  l'infiniment  petit,  soit  en  haut,  soit  en 
bas,  il  n’existe  rien  qui  soit  identique  ;  puisque 
non  seulement  deux  choses  ne  peuvent  être  iden¬ 
tiques,  mais  encore  qu’une  même  chose  n’est  à, 
aucun  instant  identique  à  elle-même,  comment 
serait-il  possible,  de  s’élever  à  la  conception  de 
l’homogène? 

Iv’idée  du  continu  ne  résiste  pas  mieux  à  l’ana¬ 
lyse  que  l’idée  de  l’homogène,  qu’il  s’agisse  de  la 
matière,  de  la  force  ou  de  l’esprit.  Si  l’on  reconnaît 
que  tout  est  différent,  il  ne  peut  y  avoir  entre  les 
choses  cette  fusion  que  des  identités  pourraient 
seules  permettre  de  concevoir.  Les  choses  coexis¬ 
tent,  mais  les  différences  qu’elles  présentent  et  qui 
sont  irréductibles,  mais  les  ressemblances  et  les 
analogies  qu’elles  nous  offrent  et  qui  ne  peuvent 
jamais  arriver  à  l'identité,  établissent  entre  elles 
des  barrières  qui  les  empêchent  de  se  confondre 
dans  la  continuité.  D’autre  part,  tout  changement 
implique  une  rupture  dans  les  rapports  en-visagés 
comme  nécessaires  au  maintien  d’un  état  fixe 
tel  que  l’état  de  continuité.  Or,  dans  l’univers, 
tout  change  et  les  choses,  n’ayant  aucune  stabi¬ 
lité,  nous  apparaissent  éparpillées  en  éléments 
discontinus.  D’ailleurs,  l’idée  de  continuité  de  la 
'substance  n’est  que  le  résultat  de  constatations 
grossières  et  d'apparences  superficielles.  L’étude 
de  l’infinitésimal  nous  renseigne  mieux  chaque 
jour  sur  la  place  infime  qu’occupent  dans  l’éten¬ 
due  les  constituants  des  corps.  Chaque  atome 
n’est  qu’un  point  perdu  dans  son  ambiance,  et 
dans  le  corps  qui  nous  paraît  le  plus  compact,  nous 
savons  que  les  éléments  dont  il  est  formé  n’occu¬ 
pent  en  réahté  que  le  milliardième  de  son  étendue 
apparente  :  que  dans  les  espaces  interstellaires, 
cette  proportion  se  réduit  à  moins  d’un  septil- 
lionième  !  Est-ce  que  cette  notion  de  la  porosité 
de  la  matière,  ou  mieux  de  la  dispersion  inconce¬ 
vable  de  ses  constituants,  ne  nous  éloigne  pas  de 
l’idée  de  continuité?  Que  ce  vide  effroyable  qui 
fomae  l’immense  majorité  de  l’étendue  soit  comblé 
par  l’éther,  c’est  possible  :  mais  l’éther  n’est  lui- 
même  qu’une  hypothèse  commode  dont  la  phy¬ 
sique  einstemienne  fait  d’ailleurs  bon  marché, 
et  s’il  existe,  on  ne  voit  pas  en  quoi  il  empêche  les 
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VARIETES  Suite, 


•■constituants  de  la  matière  d’y  baigner  discontinus. 

Iva  continuité  de  la  force  ne  tient  pas  davantage, 
■.si  on  se  place  au  point  de  -vue  pluraliste  qui  ne 
considère  pas  une  énergie  générale  mais  des  formes 
•distinctes,  autonomes,  d'énergies  :  lumineuses,  calo- 
xifiques,  électriques,  magnétiques,  radiantes,  etc., 
sans  cesse  en  voie  de  transformation  et  de  change¬ 
ment.  En  cela  le  pluraliste  reste  soumis  à  l’obser¬ 
vation,  qui  étale  sous  ses  yeux  les  perpétuelles 
variations  de  la  lumière,  de  la  température,  de  la 
sonorité,  de  l’état  électrique  ou  magnétique,  de  la 
radioactivité  des  choses.  Où  trouvera-t-on,  par 
•exemple,  la  continuité  entre  les  composantes 
infinies  d’un  faisceau  lumineux  qui  s’épanouit 
■«1  arc-en-ciel,  et  dont  chaque  rayon  jouit  d’une 
vitesse,  d’rme  réfraction,  de  propriétés  physiques, 
chimiques  et  biologiques  différentes?  H  est  admis, 
suivant  la  -théorie  actuelle  des  quanta,  que  dans 
tout  corps  qui  émet  de  l’énergie  sous  forme  de 
xadiations  de  longueur  d’onde  donnée,  cette  éner¬ 
gie,  loin  d’être  continue  dans  son  débit  comme  on 
le  pensait  naguère,  est  émise  par  bonds  disconti¬ 
nus  ;  et  toute  charge  électrique  est  considérée 
comme  un  amas  de  charges  élémentaires  qui  con¬ 
servent  leur  valeur  indépendante  ;  la  charge  élé¬ 
mentaire  étant  celle  d’un  électron  dans  le  vide  et 
pouvant  être  comparée  au  grain  de  sable,  qui  dans 
Je  tas  reste  discontinu  par  rapport  aux  autres  grains. 

Ea  continuité  existe-t-elle  dans  les  choses  de 
l’esprit  ?  Ici  encore  l’observation  plaide  en  faveur 
•du  discontinu. 

Ee  crâne  de  chacun  de  nous  est  une  forteresse 
inviolable  où  la  pensée  reste  enclose,  sans  con¬ 
tinuité  aucune  avec  la  pensée  de  nos  semblables  : 
et  les  phénomènes  de  conscience  sont  pat  leur 
succession  rapide  l’image  même  du  discontinu. 

Sur  ces  bases,  hétérogénéité  et  discontinuité  des 
p)hénomènes,  le  pluralisme,  il  faut  le  reconnaître, 
•occupe  de  fortes  positions.  Il  s’appuie  directement 
sur  la  science  qui,  dans  le  domaine  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’expérience,  est  formellement  pluraliste  ; 
■entraînée  par  l’analyse  que  lui  impose  la  diversi¬ 
fication  infinie  de  ce  qui  fait  l’objet  de  ses  études, 
-elle  pénètre  lé  plus  profondément  qu’il  lui  est  pos¬ 
sible  dans  la  structure  intime  des  choses  et  dans 
la  nature  des  forces  qui  agissent  autour  de  nous 
■et  eu  nous.  Si  la  minutie  de  ses  recherches  la  con¬ 
duit  à  établir  le  bilan  des  sùnîlitudes  et  des  analo¬ 
gies  de  façon  à  lui  permettre  de  promulguer  cer¬ 
taines  lois  qui  ne  seront  jamais  qu’approximatives 
et  contingentes,  elle  sert  surtout  à  dresser  l’état 
des  différences  qui  forment  le  -vrai  fond,  la  matière 
première  de  ses  observations  et  deses  expériences. 
Ea  ressemblance,  c’est  l’accessoire,  c’est  l’heureuse 
rencontre,  c’est  l’exception.  Ea  différence,  c’est  la 
règle,  c’est  elle  qrri  caractérise,  qui  domine  en  tout 
.  et  partout,  et  qui  s’impose  et  s’accroît  d’autant 


plus  que  l’analyse  est  poussée  plus  avant.  Plus 
on  étudie  les  phénomènes,  et  .plus  leur  diversité 
se  multiplie  et  se  complique. 

En  dépit  des  illusions  métaphysiques  qui  em¬ 
portent  le  philosophe  et  le  savant  vers  le  monisme, 
la  science,  en  s’enfonçant  toujours  davantage  dans 
l’infinie  variété,  dans  l’infinie  comjdexité,  dans 
l’infinie  transformation  des  choses,  se  révèle  et 
s’affirme  pluralis-te. 

Eaut-il  se  détourner  du  pluralisme  parce  qu’il 
deviendrait,  comme  on  l’a  prétendu,  le  «  Confu- 
sionisme  universel»?  En  admettant  qu’ü  y  ait 
quelque  chose  de  fondé  dans  ce  reproche,  quelle 
valeur  pourrait-il  avoir  dans  la  haute  et  sereine 
conscience  du  sage  qui  ne  cherche  qu’à  se  rappro¬ 
cher  de  ce  qu’il  croit  être  la  vérité?  Et  puis,  l’ex¬ 
périence  n’est-eUe  pas  là  pom:  nous  montrer  que 
les  découvertes  les  plus  fécondes  sont  la  récom¬ 
pense  de  l’effort  pluraliste  de  la  science.  Ea  phy¬ 
sique,  la  chimie,  la  biologie  n’ont-elles  pas  pro¬ 
digieusement  élargi  leur  domaine  en  décou-vrant 
tant  de  formes  et  de  forces  ignorées?  Ne  leur  en 
reste-t-il  pas  encore  tant  d’autres  à  mettre  au 
jour,  grâce  à  l’analyse,  grâce  à  la  poursuite  des 
dissemblances,  dont  l’étude  est  le  véritable  outil 
du  pluralisme? 

«Qu’on  le  veuille  ou  non,  dit  J. -H.  Rosny, 
la  réalité  dévoile  ou  suggère  une  pluralité  prodi¬ 
gieuse.  Ce  qui  n’empêchera  pas  les  hommes  de 
génie  de  s’acharner  à  la  recherche  de  l’unité.  Leur 
œuvre  ne  sera  pas  vaine  :  elle  fera  mieux  ressortir 
les  analogies  innombrables  des  phénomènes  »  (i). 

Et  ailleurs  le  grand  penseur  conclut  ainsi  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  l’esprit  humain,  le  mo¬ 
nisme  est  un  énergique  stimulant  pour  la  recherche 
des  ressemblances.  I<e  dualisme  garde  toute  sa 
valeur  au  problème  de  la  conscience,  dont  les 
monistes  fervents  inclinent  à  donner  des  solutions 
trop  simples  quand  ils  n’essayent  pas  de  le  sup¬ 
primer  ;  enfin,  le  pluralisme  sera  un  encourage¬ 
ment  à  dépasser  les  uniformités  apparentes  qui 
incitent  périodiquement  les  savants  à  cristalliser 
les  faits  dans  des  théories  rigides. 

«  D’humanité  se  contentera-t-elle  un  jour  d’un 
seul  système  et  ce  système  sera-t-il  le  pluralisme? 
C’est  tme  énigme.  Bomons-noüs  à  croire  que  le 
pluralisme  demande  à  être  développé,  avec  mé¬ 
thode  et  avec  persistance  ;  que  les  résultats  de 
rexpérksttce  ne  lui  ont  jamais  été  défavorables, 
et  que  les  remarquables  travaux  pratiques  et  théo¬ 
riques  de  la  science  contemporaine  nous  engagent 
plus  que  jamais  à  porter  notre  attention  sur  l’hé- 
térogénéîlé  et  la  discontinuité  universelles  »  (fi). 

(1)  SoaareàaérLes  SciauM  tt  le  Pluralisme,  p,  316,' 

Âlcan,  éâlt. 

(2)  La  Pluralisme,  p.  266  par  J.-H.Boei-Borel  (J.-H.  S««iy 
aîné,  Âlcan  1909). 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


L’OCCULTISME 

Un  congrèri  de  spirites  s’est  réuni  il  y  a  peu,  et 
entre  autres  vœux,  a  émis  celui  de  voir  les  sciences 
occultes  admises  au  programme  des  écoles. 

Nos  enfants  avaient  jadis  fort  à  faire  avec  le 
grec  et  le  latin  ;  peu  à  peu,  on  le  leur  supprime, 
mais  en  revanche  —  chacun  prend  ses  distrac¬ 
tions  où  il  les  trouve  —  on  parle  de  leur  apprendre 
le  patois  (sur  quelle  grammaire?)  et  les  sciences 
occultes. 

I<es  encriers,  jadis,  valsaient,  mais  la  cause 
en  était  patente  ;  les  bancs  frémissaient,  mais 
les  jeunes  derrières  des  futurs  bacheliers  étaient 
à  l’origine  de  ces  frémissements  ;  les  pupitres  cla¬ 
quaient,  et  à  cela  Jeanne  d’ Arc  devait  être  absolu¬ 
ment  étrangère,  et  Henri  IV  totalement  indiffé¬ 
rent. 

Or,  pour  peu  qu’un  ministre  jovial  ou  con¬ 
vaincu  prenne  au  sérieux  le  vœu  des  spirites 
(nous  avons  vu  mieux  déjà  !),  tout  potache  pris 
en  flagrant  délit  d’hilarité  inextinguible  pourra 
prétendre  que  «  c’est  la  faute,  m’sieu,  à  Rabe¬ 
lais  !  »,  et,  s’il  a  pincé  son  voisin,  Cyrano  de  Ber¬ 
gerac  sera  le  vrai  responsable  ! 

Vous  voyez  d’ici  le  malheureux  professeur  en 
butte  aux  sarcasmes  de  Voltaire,  aux  rodomon¬ 
tades  de  Corneille,  sans  parler  encore  de  l’enfant 
terrible  du  romantisme,  Alfred  dq  Musset,  qui 
pourrait  bien  inspirer  à  ces  demoiselles  du  brevet 
simple  quelques  idées  assez  peu  compatibles  avec 
'le  sérieux  qu’est  en  droit  d’exiger  «  Mademoi¬ 
selle  ». 

Je  sais,  d’ailleurs,  que  les  professeurs  auront 
leur  revanche  ;  «  Pourquoi,  monsieur,  n’avez-vous 
pas  demandé  à  Cicéron  de  corriger  vos  barba¬ 
rismes?  Et  vous,  monsieur,  ne  croyez-vous  pas 
que  Christophe  Colomb  vous  aurait  indiqué  la 


date  exacte  de  la  découverte  de  l’Amérique? 
Mademoiselle,  vous  connaissez  trop  bien  Candide: 
Voltaire  vous  autorisa-t-il  à  le  lire?  » 

Mais  peut-être  sommes-nous  bien  méchants  : 
le  cours  des  sciences  occultes  sera  sans  doute  tout 
théorique,  et  les  travaux  pratiques  en  seront 
exclus.  Peut-être,  çà  et  là,  une  petite  table...  et 
encore  !  On  se  bornera  plus  vraisemblàblement  à 
enseigner,  entre  2  et  3  heures,  ce  qu’est  la  télé¬ 
pathie  ou  le  corps  astral. 

C’est  encore  trop,  beaucoup  trop.  Ce  ne  sont 
point  là  questions  à  la  portée  d’un  cerveau  d’en¬ 
fant  ou  d’adolescent.  Il  y  a  des  choses  qu’il  vaut 
mieux  ne  pas  toucher  avant  un  certain  âge  :  les 
allumettes,  l’amour  et  l’occultisme.  Avec  les  deux 
premières,  il  n’y  a  que  danger  d’incendie;  avec 
la  troisième,  on  risque  les  Petites  Maisons  f 
Qu’après  cela  les  occultistes  fassent  de  l’occul¬ 
tisme  comme  les  entomologistes  font  de  l’entomo¬ 
logie,  les  philatélistes  de  la  philatélie  et  mon- 
■sieur  Jourdain  de  la  prose,  rien  de  mieux!  Ce  sont 
gens  ayant  atteint  l’âge  auquel  la  loi  flxe  la  majo¬ 
rité,  et  si  le  goût  du  mystérieux  les  pousse  vers 
ces  recherches,  c’est  avec  un  cerveau  d’hommes 
faits  qu’ils  peuvent  les  aborder. 

Mais  les  cerveaux  de  nos  enfants  sont  des  pâtes 
molles,  qui  gardent  toute  leur  vie  l’empreinte  qu’y 
ont  mise  leurs  premiers  maîtres  ;  sans  critique, 
ils  acceptent  ;  sans  jugement,  ils  enregistrent.  Et 
le  premier  devoir  consiste  à  ne  leur  faire  enregis¬ 
trer  que  les  choses  admises,  et  les  choses  admises 
par  tous.  Ils  auront  ainsi  déjà  fort  grand  travail, 
et  leur  tête  au  contraire,  à  faire  tourner  les  tables, 
risquerait  fort  de  tourner  aussi. 

Cicéron,  à  ce  sujet,  leur  eût  fait  un  beau  dis¬ 
cours  ! 

M.  Boutarel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ORGANISATION  DE  CENTRES  DE  TRAITEMENT 
DU  LUPUS  VULGAIRE 

le  P'  Ch.  AUDHY  (Toulouse) 

Âu  moins  dans  les  régions  dites  méridionales, 
le  lupus  vulgaire  est  loin  d’avoir  une  importance 
égale  à  celle  qu'il  acquiert  dans  d’autres  pays. 
Cependant,  il  existe  quelques  centaines  ou  même, 
peut-être,  quelques  milliers  de  lupus  vulgaires 
dispersés  et  souvent  mal  soignés.  Ils  sont  mal 
Soignés,  faute  de  compétences  et  d’installations. 
Pour  ma  part,  depuis  qu’est  mort  mon  vieil 
infirmier,  lupique  lui-même,  j’ai  dû  renoncer  à  la 


pratique  de  la  photothérapie  et  j’ai  perdu  ma 
meilleure  arme  contre  le  lupus  de  la  face,  parce  que 
j’ai  trop  peu  d’occasions  de  m’en  servir;  un 
personnel  spécial  et  une  installation  bien  entre¬ 
tenue  sont  maintenant  beaucoup  trop  coûteux, 
pour  les  ressources  que  nous  possédons,  et  aussi 
pour  le  nombre  des  malades  qui  accepteraient  de 
se  soumettre  au  traitement. 

Beaucoup  d’entre  nous,  je  crois,  sont  comme 
moi  contraints  de  recourir  à  l’un  quelconque  d'e& 
innoinbrables  traitements,  efficaces  d’ailleurs, 
mais  toujours  difficiles,  souvent  contestés,  qui 
nous  permetteiit  bien  de  guérir  les  petits  lupus,, 
mais  qui  nous  laissent  parfois  désarmés  devant 
les  lupus  vastes  de  Ig  face,  que  la  photothérapie 
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seule  permet  de  traiter  avec  un  succès  qui  n'a 
pas  été  égalé. 

Tenons  compte  aussi  de  la  nécessité  absolue 
d’avoir  à  la  portée  du  malade  un  rhinologiste 
compétent,  bien  outillé  lui  aussi.  Songeons  aux 
avantages  énormes  que  procure  une  installation 
satisfaisante.  Pensons  enfin  à  la  diminution 
considérable  des  frais  qu’on  obtiendra  en  ramenant 
un  assez  grand  nombre  de  malades  sur  un  centre 
donné.  Et  je  crois  qu’on  admettra  facilement  que 
la  création  de  centres  antüupiques  est  singulièrement 
désirable. 

Je  ne  sais  s’il  serait  expédient,  ou  non,  d’utiliser 
à  ce  sujet  les  organisations  qui  ont  été  créées 
pour  la  lutte  anticancéreuse.  Cela  ne  serait  pas 
impossible,  à  la  condition  de  soustraire  radicale¬ 
ment  leur  direction  médicale  aux  physiciens  qui 
les  dirigent,  sans  doute  avec  une  extrême  bonne 
volonté,  mais  aussi,  souvent,  avec  une  ignorance 
totale  de  la  médecine  à  la  pratique  de  laquelle 
ils  s’attachent  cependant  avec  d’autant  plus 
d’ardeur  qu’ils  y  sont  plus  étrangers. 

En  tout  cas,  la  lutte  antilupique  pourrait  et 


devrait  être  entreprise.  Il  faudrait  d’abord  faire 
une  enquête  capable  de  donner  des  indications 
plus  ou  moins  exactes,  sans  doute,  mais  utiles, 
sur  la  fréquence  des  grands  lupus  dans  chaque 
département.  Cela  fait, — et  une  ou  deux  années 
peuvent  y  suffire,  sans  grands  fiais,  — on  dressera 
une  carte  du  lupus  en  France. 

A  ce  moment,  et  d’après  l’inspection  de  cette 
carte,  on  déterminera  quelques  points  centraux 
dont  le  nombre  et  l’emplacementseront  commandés 
par  le  nombre  et  la  situation  géographique  des 
lupus  recensés. 

En  ces  points,  il  ne  sera  pas  tiès  difficile,  ni 
même  très  coûteux,  de  créer  des  asiles,  des  centres 
de  thérapeutique  du  lupus  comportant  l’interne- 
tnent  des  malades  en  traitement,  et  la  surveillance 
des  malades  guéris. 

E’exemple  du  Danemark  ne  laisse  pas  de' 
doute  sur  les  services  que  rendrait  une  pareille 
création.  J’avoue,  pour  ma  part,  que  je  ne  peux 
plus  assurer  convenablement  le  traitement  de 
tous  les  lupus  de  la  face. 


LA  MÉDECINE  ET  L'HISTOIRE 


UN  DIAGNOSTIC  RÉTROSPECTIF  A  FAIRE: 

UNE  FIÈVRE  CONTAGIEUSE  AUX  ARMÉES  DE  LA 
RÉPUBLIQUE 

D’histoire  médicale  tout  comme  l’autre  n’est 
qu’un  éternel  recommencement.  Nous  voici  à 
l’anniversaire  du  mois  où  apparut,  il  y  a  quelques 
années  à  peine,  la  grippe  espagnole,  de  si  fune.ste 
mémoire.  Comme  l’écrivit  un  himioriste,  elle  fut 
ainsi  désignée  probablement  parce  que  la  Suisse 
—  ou  —  l’Italie  en  fut  le  berceau. 

Mais  celle  dont  le  hasard  de  quelques  lectures 
me  fit  connaître  l’existence  vient  bien  authenti¬ 
quement  de  l’Espagne,  et  Jean-Pierre  Soulé  de 
Guchon  (vallée  d’Aure)  en  a  relevé  minutieuse¬ 
ment  quelques  observations  que  je  vous  livre  sans 
aucun  commentaire. 

,  Essai  sur  une  fièvre  contagieuse,  transpor¬ 
tée  de  l’armée  dans  Pintériêur.  —  Présenté  et 
soutenu  à  l’Ecole  de.  médecine  de  Montpellier,  le 
28  nivôse,  an  IX  de  la  Répubhque  française, 
par  Jean-Pierre  Soulé,  de  Guchon,  vallée 
d’Aure,  département  des  Hautes-Pyrénées,  imma¬ 
triculé  dans  l’ancienne  Université  de  MontpeUier, 
offficier  de  santé,  licencié  des  hôpitaux  de  l’ar¬ 
mée  des  Pyrénées  occidentales,  étudiant  depuis 
trois  ans  dans  la  nouvelle  Ecole. 

Da  maladie  dont  je  viens  de  donner  l’histoire 
tirait  évidemment  son  origine  de  celle  qui  régna 


dans  les  armées.  Un  militaire  malade,  rentré  dans 
ses  foyers,  la  communiqua  à  sa  famille  ;  les  voi¬ 
sins  en  furent  bientôt  atteints,  et  la  communica¬ 
tion  l’eut  bientôt  rendue  presque  générale  dans 
quelques  communes.  Ua  contagion  était  si  mani¬ 
feste,  que  l’Administration  du  canton  de  Bagnères- 
de-Uuchon  crut,  dans  sa  sagesse,  devoir  prendre 
des  mesures  pour  empêcher  les  habitants  des  com¬ 
munes  infectées  de  communiquer  avec  celles  qui 
ne  l’étaient  pas.  Cette  maladie  régna  en  automne 
an  IV  (1795  V.  st.)  et  finit  presque  à  la  fin  de  l’hi¬ 
ver  1796. 

D’hiver  de  1795  (v.  st.)  fut  très  froid  ;  la  terre 
fut  longtemps  couverte  de  neige  ;  le  printemps  fut 
pluvieux  ;  l’été  chaud  et  sec  ;  l’automne  n’offrit 
rien  de  tranchant. 

Des  observations  suivantes  nous  mettront  dans 
le  cas  d’apprécier  au  juste  la  nature  et  le  véritable 
caractère  de  cette  maladie. 

Observation  I.  —  Un  jeune  homme  âgé  de 
trente-deux  ans,  d’une  constitution  forte  et  plé¬ 
thorique,  n’ayant  de  viCe  héréditaire  qu’une  dis¬ 
position  à  l’angine,  éprouva,  dans  le  courant  de 
brumaire,  un  assez  violent  mal  de  tète,  un  abat¬ 
tement  général,  la  bouche  amère,  l’épigastre  dou¬ 
loureux,  avec  envies  de  vomir.  l,e  malade  fut 
d’abord  purgé,  et  tous  les  .symptômes  s’aggra¬ 
vèrent  ;  la  langue  devint  noire  ;  il  fut  purgé  de 
nouveau  le  sixième  de  la  maladie,  époque  à 
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laquelle  je  le  vis  pour  la  première  fois.  I^e  second  s’écouler  avec  les  selles.  Tout  paraît  annoncer  le 

purgatif  décida  une  diarrhée  que  rien  ne  put  arrê-  retour  de  la  santé  ;  mais  le  seizième,  la  malade 

ter  ;  les  forces  s’abattirent,  le  délire  survint.  Ta  éprouva  les  mêmes  symptômes  que  le  dixième  ; 

maladie  porta  irne  impression  profonde  sur  la  la  parotide  droite  acquit,  en  très  peu  d’heures,  le 

gorge,  et  y  décida  une  angine.  Te  malade  périt  même  volume  que  la  gauche  avait  acquis.  On  fait 

le  onzième  jour  de  la  maladie,  une  saignée  en  mon  absence,  et  l’on  se  dispose  à. 

Obs.  II.  —  Un  chirurgien  âgé  de  soixante-dix  lâcher  le  ventre.  A  mon  arrivée,  j’aperçois  du  pus 
ans,  assez  vigoureux  pour  son  âge,  éprouva,  dans  dans  l’oreille  ;  la  parotide  est  ouverte  avec  l’ins- 
le  mois  de  nivôse,  les  premières  atteintes  de  la  trument  ;  elle  fournit  un  pus  abondant  et  de  bon 

maladie.  Ta  bouche  fut  amère,  l’épigastre  doulou-  caractère  ;  le  ventre  est  tenu  libre,  les  urines 

reux,  anorexie,  douleur  de  tête,  abattement  des  déposent  un  sédiment  louable  ;  tous  les  accidents 
forces,  sentiment  douloureux  aux  extrémités  :  se  dissipent  pour  ne  plus  reparaître.  Ta  convales- 
tels  furent  les  symptômes  que  le  malade  éprouva  cence  a  été  heureuse,  et  la  cicatrice  plus  prompte 
d’abord.  Médicamenté  à  sa  manière,  c’est-à-dire  que  nous  n’osions  l’espérer, 
par  les  purgatifs,  le  désordre  fut  bientôt  porté  à  Obs.  VI.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
son  comble.  Ta  diarrhée  survint  ;  les  forces  s’épui-  accouchée  depiüs  quelques  mois,  et  allaitant  son 

sèrent  ;  la  langue  était  noire  et  retirée  vers  sa  enfant,  saine  et  sans  vice  quelconque,  éprouva,, 

base  ;  difficulté  extrême  de  la  porter  sur  les  au  commencement  de  l’hiver,  des  frissons  vagues 

lèvres  ;  la  face  était  décomposée.  Tel  était  l’état  '  et  légèrs,  .une  diminution  dans  son  appétit,  léger 
du  malade  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  abattement  et  des  inquiétudes.  Tels  furent  les 
Ta  mort  le  pressait  vivement  ;  il  ne  tarda  pas  à  symptômes  que  la  malade  méprisa  d’abord.  Mais 
succomber.  bientôt  la  douleur  de  tête  devint  gravative  ;  les 

Obs.  V.  —  Une  fille  du  chirurgien  qui  fait  le  yeux  devinrent  ternes,  les  pupilles  dilatées  et 
sujet  de  la  deuxième  observation,  âgée  de  dix-  presque  insensibles  à  une  vive  lumière  ;  le  contour 
neuf  ans,  d’un  tempérament  pléthorique  et  d’une  '  de  la  bouche  et  les  aües  du  nez  d’un  vert  jaunâtre, 
complexiou  viragine,  jouissait  depuis  longtemps  la  bouche  amère,  et  la  langue  couverte  d’une  muco- 
d’uue  parfaite  santé.  TUe  éprouva,  quelques  jours  sité  qui  commençait  à  noircir.  Un  émétique  pro- 
après  la  mort  de  son  père,  des  lassitudes,  douleurs  cura  l’expulsion  des  matières  bilieuses  et  de 
au  dos  "  et  aux  extrémités  ;  céphalalgie  cruelle  ;  quelques  vers.  Ta  nuit  fut  très  agitée  ;  faiblesse 
le  visage  était  rouge  et  tuméfié  ;  la  langue  cou-  considérable,  délire,  peau  sèche,  pouls  irrégulier, 
verte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  les  yeux  soubresauts  des  tendons,  la  langue  brune  et  sèche, 
étaient  larmoyants  et  craignaient  la  lumière  ;  le  les  urines  troubles  sans  sédiment.  Ces  symptômes 
pouls  dur  et  vibrant  ;  la  respiration  un  peu  gênée  :  ont  persévéré  jusques  au  dix-septième  jour  ;  il 
tels  furent  les  symptômes  qui  se  manifestèrent  dès  s’y  joignit  alors  une  rétention  d’urine  :  tout  paraît 
le  principe  de  la  maladie,  auxquels  se  joignit  le  aggrave  ;  la  face  se  décompose,  la  prostration  des 
flux  menstruel.  Sans  égard  à  cet  écoulement  pério-  forces  est  extrême;  l’urine  évacuée,  léger  amende- 
dique,  je  proposai, de  conjurer  une  partie  de  l’orage  ment.  Te  dix-neuvième,  l’urine  est  derechef  rete- 
par  la  saignée  ;  mais  le  frère  de  cette  fille,  chirur-  nue.  Te  vingt-unième,  un  bubon  à  l’aine  fournit 

gien,  s’obstina  mal  à  propos  à  respecter  les  mouve-  un  pus  louable  ;  les  urines  déposent  abbndam- 

ments  de  la  nature.  Ta  maladie  livrée  à  elle-même,  ment,  et  la  maladie  est  complètement  jugulée, 
les  symptômes  se  sont  soutenus  jusqu’au  huitième  Te  kina,  le  camphre,  la  serpentaire  de  Virginie, 
jour.  Tout  alors,  et  sans  évacuation,  parut  ren-  les  sinapismes,  les  vésicatoires  furent  employés 
trer  dans  le  calme,  et  l’on  s’applaudissait  déjà  pour  soutenir  les  forces  de  la  malade,  afin  de  don- 

de  n’avoir  point  pratiqué  la  saignée.  Mais  le  ner  à  la  nature  le  loisir  de  remporter  une  victoire 

dixième  jour,  et  d’une  manière  inopinée,  la  malade  complète. 

ressent  un  violent  mal  de  tête,  la  poitrine  est  Obs.  VII.  -  Temaridelafemme  quifaitle  sujet 
oppressée  ;  elle  éprouve  une  douleur  atroce  au  de  l’observation  précédente,  âgé  de  trente-deux 
cou,  des  angoisses,  des  agitations,  le  pouls  est  dur  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  jouissant  depuis 
et  vibrant.  Ta  parotide  gauche  se  gonfle,  et  dans  longtemps  d’une  bonne  santé,  mais  dont  la  poi- 
l’intervalle  de  six  heures  le  visage  devient  mons-  trine  était  délicate,  éprouva  des  lassitudes,  des 
trueux.  Je  propose  de  nouveau  la  saignée  ;  elle  frissons  vagues  et  une  indifférence  marquée  ;  la 
est  pratiquée  sur-le-champ.  Bientôt  tous  les  tête  était  lourde,  et  le  malade  éprouvait  une 
fâcheux  symptômes  s’amendent,  la  parotide  di-  pesanteur  à  la  poitrine  ;  1  appétit  était  perdu,  la 
minue  sensiblement  de  volume  :  le  ventre  est  tenu  bouche  amère,  l’épigastre  paraissait  soulevé,  le 
ouvert  par  les  lavements  et  les  minoratifs.  Tes  ventre  fermé,  les  urines  naturelles.  Il  parut  conve- 
symptômes  disparaissent,  et  la  parotide  semble  nable  de  faire  vomir  :  le  malade  y  fut  disposé  par 

—  325  — 


FORXOL 


a  b  O  r  a  t  o  ires  A .  B  A I L  LY 
j&17,Rue  de  Rome  ,  PAR  1 S  ÿ' 


^  MÉDICATION  DYNAMOQÉNIQOE  1 

pour  la  oupa  da  tous  états  de 

FAIBLESSE  ORGANIQUE 

Assoclafioo  Synergique,  Organo-Hlnérale 


0*t  Principes  Médlcamenteaz  les  pins  eifleacès, 

FER,  MANBANÈSE,  CALCIUM 

en  combinaison  naclilniaae,  bexoso» 
bexaphosphoTiane  et  monomttbplarsênlQue  Ollqmlnee 

ASYItAÏnE  DES  CONVALESCENTS 
ÉTATS  AlaCS  DE  DÉPRESSION  ET  SDRMENAOS 
ASTHÉNIE  CHRONIQUE  DES  ADUl,T&a 
TROUBIE3  DE  CROISSANCE 
ANÉMIES  ET  NÉVROSES 
FAIBIÆ8SB  GÉNÉRALE 


In ÉVRALGIES^  DOULEURS  -  RHUMATISMES 


NQPIRINEiRHËSAL 

Comprimés  =  _,Liquide 

Action  rapide  et  durable  =  Succédané  inodore  de salicylate de 
Activité  souvent  très  remarquable  s  méthyle .  EXTRÊMENT  ACT I  F.' 
Dose  moyenne  Rapidement  absorbable 

2à3  comprimés  B  ^  M  TJi  1  #  M  par  la  peau 

par  jour  sans  irritation  cuianée 

Echantillons  gratuiis  sur  demande  :  17r  Boulevard  Haussmann,  Pans  (91) 


OXYGÉNOTHÉRAPIE 

i  HYPODERIVIO-OXYGÉNATEUR  PNEUMO-OXYGÉNATEUR 


C.LIAN  et  NAVARRE 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  RiVoU,  PARIS 


lABORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  compTèlea.  An*. 

lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

EAIT.  -f  Analyse  complète.  £tude  de  la  nleur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACÆ.  —  Etude  complète 
par  la  méthode  d'Hayem  et  Wioter. 

SANG.  —  Etude  de  l'urémie,  de  l'uricémie,  dp  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelloa. 

EliMENS  BUTÊRI0L06IQVES 

'CRACHATS,  PUS,  ete.  —  Estipeoi  directs. 

Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANOn^ES  SUSPECTES.  Cultures  pour 
B.  de  lioefler,  etc. 

8£aO-SIAONOST108.  -  Wasaertnann 
RÉACTION  de  BESBEDRA.— tuborouleso,. 
SANG.  Examen  cytologique  complet 
TUHEUBS..—  Examens  ÊiatoLogiqu»  «vac  ou 
sans  micro-photographie 


ANALYSES  AUUENTAim, 
rnDOSTaiElilES  ET  OOmERCUm 

Tdrtf  «ur  dSi^cle  - 


17,' Rue  de  Rome ,  PARIS. 8- 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO- CHLORURÉ 

(BAIN  MARIN  COMPLET) 


k  D  |r  SÉDATIF  DU  STSTÈME  NERVEUX 

m.  1  Bn  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES  i 

NERVOSISME.  ASTHÉNIE.  SURMENAOE.  CONVALESCENCES,  chez  v-'Ainlie. 
DÉBILITÉ.  LYMPHATISME.  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  cher  l'Enfant. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


La  médecine,  mal  132! 

La  Presse  médicale,  2-7-2! 
Paris  médical,  23-9-2! 

Journal  des  Praticiens,  2-7-21 
Concours  médical,  28-8-2! 
Reoue  de  Pathologie  comparée. 


APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

^  “  SULVA  ”  ^ 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
«L  M,  ^ux  ptoses  généralisées. 


les  plus  accentués  de  Ptoses  gas 


IJ  (  triques,  intestinales  et  rénales. 


PBLOTE  Début  du  gonfleiïient  p«i.otb 

___  tniliremant  gonflé* 

Lm  poche.  Inlérleaiee  .e  gonflent 
les  première*  :  grâce  à  l'obliquité  La  poche  8  ae  gonflent 
do  leur  grand  axe.  elles  s'insinuent  après  réplétlon  des 
Uontie  se*  trois  par-  entre  les  denx  branches  des  angles  poches  Inférieures, 
lie»  :  deux  oochoa  In-  coliques  et  déterminent  un  meuve-  soulève  et  maintient 
(élienres  et  latérales  ment  d'ascension  du  côlon  trans-  en  position  normale  le 
1  et  2  et  une  poche  8  verse  et  subséquemment  de  gros  Intestin  et 

mpéilenre  et  médiane.  l'estomsc.  l'estomac. 


BERNARDON 

13,  rue  Treilhard,  PARIS  (8*) 

TÉL.  :  WAQRAM  67-00 


AMPOULES  BOISSY  a  NITIITE 


ANGINES  DE  POITRINE- 


D’AMYLE 

i  HEMOPTYSIES,  etc 

3  WKÊÊÊÊ/ÊÊHÊÊÊÊÊll^ 


—  VII 


LA  MÉDECINE  ET  L'HISTOIRE  (Suite) 


un  apozème  incisif  avec  les  sels  neutres  ;  un  lave¬ 
ment  simple  remédia  à  la  constipation  ;  l’émétique 
évacua  des  matières  bilieuses,  le  ventre  s’ouvrit 
et  donna  quelques  selles.  I^a  maladie  continue 
sa  marche,  les  symptômes  s’aggravent,  le  pouls 
est  fort,  la  poitrine  s’engorge.  Une  saignée 
rend  la  liberté  à  la  poitrine.  Les  autres  symp¬ 
tômes  s’aggravent  ;  la  langue  est  noire,  la  soif 
considérable,  la  peau  sèche,  la  chaleur  âcre,  les 
forces  manquent,  soubresauts  des  tendons,  le 
malade  délire,  urine  rouge  sans  sédiment.  Telle 
fut  la  cohorte  des  symptômes  effrayants  qui  se 
sont  soutenus  jusqu’au  vingt  et  unième  jour, 
auquel  le  malade  a  éprouvé  une  expectoration 
abondante,  et  a  rendu  ses  urines  avec  un  sédiment 
copieux  :  tous  les  symptômes  se  sont  calmés. 
Même  traitement  que  dans  l’obserrrntion  précé¬ 
dente.  Le  polygala  et  le  lichen  d’Islande  en  décoc¬ 
tion  ont  complété  la  cure,  et  le  malade  a  joui 
depuis  d’une  bonne  santé. 

Obs.  IX.  —  L’épouse  du  sujet  de  l’observa¬ 
tion  VI,  enceinte,  et  dans  le  dernier  temps  de 
sa  grossesse,  éprouva  la  maladie  avec  ses  symp¬ 
tômes  ordinaires  :  elle  accoucha  heureusement  au 
plus  haut  période  du  mal.  La  nature  mena  sans 
accident  et  la  maladie,  et  l’évacuation  des  lo¬ 
chies  ;  le  transport  du  lait  au  sein  se  fit  sans 


obstacle  ;  la  malade  se  rétablit  parfaitemeiit,  et 
son  enfant  a  toujours  été  bien  portant. 

Obs.  X.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit 
ans,  d’un  tempérament  pléthorique,  absent  depuis 
quelque  temps  de  sa  maison  paternelle  où  régnait 
la  maladie,  en  fut  subitement  frappé  dès  son  arri¬ 
vée.  Dans  quelques  instants,  le  teint  fleuri  de  ce 
jeune  homme  fut  remplacé  par  une  pâleur  mor¬ 
telle  ;  la  face  était  décomposée,  et  toutes  les 
facultés  paraissaient  sur  le  point  de  s’éteindre. 
Deux  grains  de  tartrite  antimonié  de  potasse 
dans  une  cuillerée  d’eau,  une  légère  saignée  au 
moment  de  l’action  de  l’émétique  produisirent 
quelques  secousses  favorables  qui  donnèrent  lieu 
à  l’évacuation  de  quelques  matières  bilieuses;  et 
à  l’éruption  d’une  sueur  abondante  ;  et  la  maladie 
fut  étouffée  dans  son  principe. 


Fièvre  que  nous  appellerions  paratyphoïde? 
Certains  symptômes  ,  semblent  faire  pencher  la 
balance  de  ce  côté.  Grippe  à  forme  intestinale? 
Cela  pourrait  se  soutenir.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
lecteurs  de  Paris  médical  pourront  un  soir  se  dis¬ 
traire  à  ce  diagnostic  rétrospectif  tout  autant, 
peut-être,  qu’aux  mots  croisés. 
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LA  SANTÉ  PAR  LE  QUOTIDIEN 

O  mon  journal,  donne-moi  la  .santé  !  sera  la 
prière  adressée,  chaque  matin,  par  les  générations 
à  venir  à  leur  quotidien.  Il  ne  .suffira  bientôt  plus, 
en  effet,  de  donner  aux  démocraties  le  ])ain  de 
chaque  jour,  médiocre  et  très,  cher,  des  jdaisirs  fre¬ 
latés  hors  de  i)rix  ;  il  faudra  encore  leur  assurer  la 
santé  pour  jouir  de  ce  pain  et  de  ces  jeux.  C’e.st  ce 
qu'a  bien  compris  un  de  nos  grands  quotidiens  du 
matin  qui,  chaque  jour,  affiche,  en  exergue,  un 
conseil  de  santé,  tantôt  physique,  tantôt  moral, 
tels  :  Dix  mimites  de  marche  sur  la  pointe  des  pieds 
jont  gagner  des  heures  de  santé,  de  bien-être  et  de 
vie;  —  ou  encore  :  Si  vous  sentez  que  vous  allez 
vous  mettre  en  colère,  ouvrez  vos  deux  mains  en  les 
laissant  tomber:  votre  colère  tombera  en  même 
temps. 

Ce  mode  d’éducation  au  goutte  à  goutte,  nous 
n’avons  pas,  nous  médecins,  à  en  prendre  ombrage, 
au  contraire,  car  il  ne  peut  que  seconder  nos  vues, 
nos  efforts,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’il 
soit  bien  fondé.  Or,  si  marcher,  non  sur  la  pointe 
des  pieds  mais  bien  sur  l’avant-pied  redresse  la 
colonne  vertébrale,  favorise  le  libre  jeu  des  pou¬ 
mons,  il  est  un  facteur  qui  a  été,  à  notre  avis,  à 
tort  négligé,  qui  est  celui  de  la  circulation  de 
retour,  de  la  circulation  veineu.se,  .si  défectueuse 
chez  nos  civilisés  modernes,  même  jeunes.  Il  s’agit, 
en  l’espèce,  des  varices.  Que  celles  qui  sont  encore  à 
leur  début  profitent  de  cette  sorte  d’auto-massage 
que  comporte  la  contracture  des  muscles  de  la 
jambe,  dans  la  marche  et  plus  encore  dans  celle 
sur  l’avant-pied,  passe  ;  mais  lorsque  la  dilatation 
de  la  veine  a  atteint  son  maximum,  lorsqu’elle  est 
forcée,  lorsque  des  paquets  variqueux  externes 
saillent,  voire  lorsqu’il  existe  des  ulcères,  dans  ce 
cas,  encore  une  fois,  à  notre  avis,  le  remède  risque 
d’être  pire  que  le  mal  :  la  contracture  étant  alors 
non  seulement  sans  action  .sur  la  veine,  mais  ris¬ 
quant  encore  d’y  bloquer  le  sang  à  force  et  ainsi 
de  la  dilater  davantage. 

Mais  revenons  à  quelques  autres  excellents 
conseils  préconisés.  Tout  d’abord,  il  paraîtrait,  du 
moins  d’après  un  certain  Herr  Professer  Fried- 
BERGEK,  de  l’université  de  Greifswalde,  que  les 
hommes  s’enrhument  plus  que  les  femmes  parce 
qu’ils  sont  plus  lourdement  vêtus.  C’est  ainsi  qu’il 
a  con.staté  qu’alors  qu’un  mari  portait  3’«,229  de 
vêtements,  sa  charmante  moitié  se  contentait  en 
tout  et  pour  tout,  elle,  de  741  grammes.  Au  reste, 
n’a-t-on  pas,  de  tout  temps,  comparé  la  femme  à 
un  papillon  et  traité  son  mari  de  lourdaud? 
L’écart  ne  faisant  que  croître^  attendons-nous, 
quelque  jour,  à  la  voir  s’envoler,  et  je  sais  des  mau¬ 
vais  cœurs  qui  s’en  réjouiraient.  N’empêche  que. 


grâce  à  leurs  cheveux  courts,  pour  lesquels  cer¬ 
taines  extrémistes  réclament  déjà  la  tondeuse  éga¬ 
litaire,  en  attendant  la  mode  de  la  calvitie,  signe 
d’intellectualité  snpérieure,  que,  grâce  au  libre 
champ  qu’elles  donnent  chaque  jour  davantage 
à  leur  peau,  elles  ne  connaissent  plus  le  pitoyable 
et  larmoyant  coryza.  Voilà,  n’est-il  pas  vrai,  une 
terrible  menace  pour  nos  spécialistes  des  voies  res¬ 
piratoires  et  d’aimables  perspectives  qui  leur  sont 
fermées,  sans  compter  les  nombreux  sirops  et 
pilules  qui  vont  rester  pour  compte  aux  pharma¬ 
ciens.  A  la  vérité,  les  hommes  vont  leur  demeurer, 
à  moins  toutefois  que  ceux-ci  ne  se  décident  à 
suivre  les  conseils  de  ce  professeur  ;  en  renonçant 
au  gilet  trop  boutonné,  au  faux  col,  pour  adopter 
la  culotte  courte  de  coureur,  la  mode  des  mollets 
nus  et  aussi  celle,  pour  tout  linge,  d’une  combinai¬ 
son.  Décidément,  nous  sommes  au  siècle  des  com¬ 
binaisons  en  tout.  Si  au  moins  pouvait  sortir  de 
toutes  ces  combinaisons  un  accroissement  de 
notre  natalité  !  O  Dorain,  prépare  tes  crayons  ! 

A  propos  de  la  guerre  déclarée,  non  sans  raison, 
à  notre  faux-col-carcan,  la  Presse  nous  apprend 
qu’aussitôt,  en  Amérique,  bien  entendu,  s’est 
fondé  un  club  pour  l’abolition  des  «colliers  em¬ 
pesés  »  et  que  son  président,  un  de  nos  confrères, 
directeur  d’un  asile  d’aliénés,  ne  craint  pas  d’affir¬ 
mer  que  beaucoup  des  malheureux  qu’il  est 
appelé  à  soigner  ont  perdu  la  raison  à  la  suite  des 
coups  répétés  qu’ils  se  sont  donnés,  sur  la  tête,  en 
poursuivant  sous  les  meubles  le  bouton  de  faux 
col  qui  leur  échappait.  Cette  fois,  c’est  à  Courte- 
line  que  nous  signalons  cette  étiologie  suscep¬ 
tible  d’une  jolie  scène  à  faire  :  «  Théodore  cherche 
son  bouton  de  faux  col  !  »  Décidément,  les  Amé¬ 
ricains  sont  joyeux  ;  il  est  vrai  qu’üs  ont  beaucoup 
de  raisons  pour  celai  Cette  revendication  du  droit, 
pour  la  peau,  au  grand  air  et  au  soleil  se  manifesté 
chaque  jour  davantage  et,  alors  qu’ autrefois  om¬ 
brelles,  gazes,  crèmes  étaient  employées  pour  se 
défendre  contre  leur  .signature,  aujourd’hui,  c’est 
à  qui  ,se  pavillonnera  de  leur  hâle.  Aussi,  notre 
confrère  Armand-Dei.ieee,  fervent  apôtre  de 
Phœbus,  souhaite-t-il  nous  voir  tous  déambuler 
bientôt  bras  et  jambes  nus.  Aussi  bien,  tant  qu’à 
faire,  autant  vaudrait  franchement  revenir  à  la 
plus  ancienne  mode,  celle  «  aprèsTe  péché  »,  de  la 
ceinture  de  feuillage.  Malheureusement,  nos  sai¬ 
sons  incertaines  semblent  s’y  opposer,  à  moins  que 
nos  météorologistes,  finalement  plus  sûrs  d’eux, 
puissent  annoncer  par  exemple  dans  les  gazettes  : 
Du  au  l'o,  on  pourra  sortir  en  ceinture  de  feuil¬ 
lage.  On  pourrait  également  revêtir  le  pagne  et 
enfin  aussi,  comme  le,  propose,  avec  son  esprit 
coutumier,  Forest  dans  le  Matin,  la  jupe  écos¬ 
saise,  A  la  vérité,  il  ne  manquera  pas  de  pittores- 
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que,  le  jour  où  nous  exhiberons  nos  mollets  et  nos 
genoux  nus,  où  un  petit  jupon  à  carreaux  couvrira 
notre  «  pont  arrière  ».  Ce  jour-là,  il  y  aura  bien 
quelques  surprises.  Quand  même,  soyez  certain 
que  les  yeux  des.  femmes  ne  guetteront  pas  sans 
curiosité  leur  retroussis.  Hodiemihi,  crastibi,  au¬ 
trement,  comme  dit  une  vieille  chanson  :  il  faut 
ici  bas  que  chacun  ait  son  tour.  Ce  sera,  diront  les 
pessimistes,  le  monde  renversé.  Bast  !  tout  au 
plus  la  mode  renvensée  !  Une  douche  passagère  sur 
notre  vieille  compréhension  des  sexes  et  des  modes. 

,  Au  reste,  la  douche  psychique,  encore  une  nou¬ 
veauté  à  l'ordre  de  notre  vie.  Nous  en  devons  l’in¬ 
vention  et  la  technique  à  notre  confrère  Ph.Tissié, 
bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  culture  physique. 
Partant  de  ce  principe,  très  juste,  qu’il  est  absurde 
de  vouloir  cultiver  le  muscle  sans,  en  même  temps, 
eultiverle  moral,  l’esprit,  et  que  le  but  louable  est 
de  faire  avant  tout  des  hommes  et  non  unique¬ 
ment  des  sportifs,  il  a  imaginé,  pour  y  parvenir,  la 
douche  psychique.  Voilà  en  quoi  cela  consisté. 
Après  avoir  excité  des  enfants,  par  exemple,  à 
jouer  et  à  brailler  à  poumons  en  veux-tu,  tout  d’un 
coup  on  leur  crie  :  «  Ua  douche  !  »  Instantanément 
ils  doivent;  s’arrêter  et  observer  le  silence  et  l’im¬ 
mobilité  les  plus  absolus.  Ce  blocage  subit  crée. 


paraît-il,  un  cran  d’arrêt  grâce  auquel  on  peut, 
par  la  suite,  freiner  à  tout  moment  sur  la  route  de 
la  vie,  et  Dieu  sait  si  cela  est  souvent  utile.  Vrai¬ 
ment,  il  est  regrettable  qne  cette  méthode  ne  soit 
qu’à  ses  débuts,  car,  quels  biaifaits  ne  pourrions- 
nous  pas  en  attendre  dans  nos  assemblées,  et,  en 
ce  moment  même,  àr  la  Société  des  Nations  où  il 
serait  si  opportun  pour  nous  de  crier  :  «  Ua  dou¬ 
che  !  »  à  nos  alliés  prêts  à  nous  sacrifier. 

Être  maître  de  soi-même,  se  posséder,  toute  la 
dignité  humaine  est  là,  et  c’est  peut-être  la  diffé¬ 
renciation  qui  nous  élève  le  "plus  au-dessus  des 
animaux.  Ce  sujet,  champ  clos  des  philosophes  et 
des  moralistes,  M.  le  professeur  Richet,  cette  ma¬ 
gnifique  intelligence,  ce  merveilleux  esprit  auquel 
tout  de  ce  qui  est  non  seulement  humain,  mais  ce 
qui  est  la  vie,  est  motif  à  étude  et  à  réflexion,  vient 
de  le  traiter  dans  un  remarquable  article  de  la 
Revue  des  Deux  Mondes.  Notre  «  moi  »,  dit-il,  ou 
mieux,  selon  .l’antique  expression  consacrée,  notre 
âme  —  ■  ce  vocable  semble  décidément  reprendre 
droit  de  cité,  —  qui  synthétise  notre  personnalité 
fiuniaine,  est  soumise  aux  influences,  d’une  part 
de  notre  physique,  dé  notre  organisme  influencé 
lui-même  par  le  monde  extérieur,  de  l’ autre  par  les 
incitations  intérieures  de  nos-  instincts,,  de  nos 
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hérédités.  C'est  aux' attaques  cohtinuelles  de  ces 
deux  ensembles  de  forces  que  doit  répondre  notre 
âme  pour  les  combattre  et  finalement  les  dominer. 
A  leur  tumulte,  à  leur  désordre,  elle  doit  opposer  sa 
sérénité  dans  l’ordre  et  la  règle.  Or,  nous  dominer 
physiologiquement,  commander  à  nos  réflexes 
physiques,  cela  est  sans  gloire,  affirme  le  professeur 
Richet,  parce  que  sans  péril,  ni  difficulté.  Ce  qui, 
par  contre,  l’est  autrement  plus,  c’est  d’en  imposer 
à  nos  instincts,  à  nos  passions,  c’est  de  venir  à 
bout  de  ces  quatre  ennemis  de  notre  maîtrise  de 
soi  :  le  vin,  l'amour,  le  jeu  et  le  tabac.  Vive  le  vin, 
l’amour  et  le  tabac,  chante  à  plein  gosier,  dans  le 
Chalet,  un  jeune  soldat,  traduisant  bien  ainsi  la 
triade  en  laquelle  se  résume,  pour  beaucoup,  la 
vie.  Or  si,  à  la  rigueur  —  et  nous  savons  trop, 
nous  médecins,  ce  qu’il  en  advient  des  régimes 
trop  sévères,  des  prescriptions  trop  rigoristes,  —  le 
vin  et  le  tabac  consommés  à  doses  très  modérées 
peuvent,  à  tout  prendre,  être  tolérés,  de  même  que 
l’amour  physiologique,  sain,  éqmhbré,  encouragé  ; 
par  contre,  combien  ne  nous  devons-nous  pas  de 
dénoncer  le  jeu,  dejpoursuivre  sans  trêve  l’alcool,  la 
morphine,  la  cocaïne,  l’éther,  et  autres  stupéfiants 


destructeurs  de  toute  volonté,  de  toute  dignité,  de 
toute  moralité. 

ha  vie  ne  vaut  d’être  vécue  que  par  la  série 
d'efforts  qu’elle  comporte.  C’est  l’effort  vainqueur 
qui  en  fait  tout  le  prix,  dont  le  contentement  de 
nous-même.  Être  pleinement  content  de  soi,  dit  en¬ 
core  le  professeur  Richet,  est  un  bonheur  très  rare, 
et  qui  explique  peut-être  l’intime  sérénité  d’âme  et 
l’allégresse  discrète  des  saints.  Qui  ne  sait  pas  dire 
non  n’est  pas  un  homme,  dit-on.  Il  est  vrai  que  ce 
n’est  pas  tant  la  volonté  qui  manque  aux  hommes, 
que  la  bonne  volonté.  Ils  veulent  satisfaire  leurs 
instincts  et  leurs  passions,  avec  quel  acharnement, 
il  faut  avoir  traité  des  toxicomanes  pour  le  savoir, 
heur  devise  est  Nolens  volo.  En  ne  voulant  pas 
(être  maître  de  inoi),  je  veux  (être  l’esclave  de  mes 
passions) .  Et  cependant,  comme  l’a  fort  justement 
afiirmé  Nietzsche  :  quand  on  est  maître  de  soi,  on 
est  maître  du  monde,  he  monde,  c’est  peut-être 
beaucoup  à  gouverner,  mais  être  maître  seulement 
dans  sa  petite  sphère,  y  donner  l’exemple  de  la 
maîtrise  de  soi,  est-il  un  plus  bel  et  plus  utile  em¬ 
ploi  d’une  vie  ! 

Paue  Rabiee. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  sepiembre  1925. 

Plèvre  aphteuse  chez  les  bovins.  —  Dans  le  pays  d’Auge, 
règne  la  croyance  que,  après  guérison  des  aphtes  de  la 
bouche,  le  microbe  persiste  dans  les  onglons  et  que,  lors 
des  tailles,  réapparaît  la  maladie  dans  les  agglomérations 
d’animaux.  Or  M.  DE  Baii,i,y,  frottant  le,s  muqueuses 
buccales  d’animaux  sains  avec  des  coupures  d’onglons 
d’animaux  malades,  a  eu  constamment  des  résultats 
négatifs.  D’autre  part,  des  animaux  isolés  dans  les  prés, 
à  proximité  des  bois,  contractent  parfois  brusquement 
la  maladie.  D’auteur  conclut  que  le  microbe  existe  cons¬ 
tamment  dans  la  nature  et  est  inoculé  par  im  oiseau  ou 
insecte  piqueur  des  bois. 

Guérison  du  strabisme.  —  M.  Roger  d’Arsan  présente 
un  appareil  produisant  une  compression  graduée  sur  le 
globe  oculaire  et  faisant  progressivement  disparaître 
certains  strabismes. 

Curieuse  fluorescence  des  vers  à  sole.  —  M.  Marchai,, 
examinant  des  vers  à  soie  à  la  lumière  rouge,  a  remarqué 
la  fréquence  d’une  vive  fluorescence  entre  leurs  anneaux. 
Elle  est  d’ordinaire  jaune,  et  ne  s’observe  que  chez  les 
animaux  sains  et  seulement  avant  qu’ils  filent  leur 
cocon. 

Séance  du  28  septembre  1925. 

Da  lumière  zodiacale.  —  M.  CoïTON  montre  que  cette 
lumière  qui  s’observe  au  coucher  et  au  lever  du  soleil  est 
une  lumière  polarisée  par  de  fines  particules  solides. 

Spectres  d’absorption  dans  l’inlra-rouge,  étudiés  par 
M.  DESr,ANDRE.«.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  octobre  1925. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Merureur,  lue  par  M.  DES- 

Notloe  nécrologique  sur  M,  Liégeois,  lue  par  M.  KobB- 
ECOUR’r. 

Hypertension  d’origine  surrénale.  — M.  Roger  lit  une 
note  de  M.  TournadE  qui  a  repris  en  les  modifiant 
des  expériences  déjà  anciennes  de  M,  Roger  lui-mfîme 
qui  montraient  que  l’embolie  cérébrale  provoquée 
chez  le  chien  normal  détermüie  une  hypertension 
artérielle  durable,  alors  que  chez  le  chien  préalablement 
décapsulé,  l’hypertension  est  éphémère.  M.  Touniade  a 
provoqué  une  embolie  cérébrale  chez  un  premier  chien 
dont  le  sang  de  la  surrénale  passait  chez  un  second  chien 
décapsulé.  D’hypertension  fut  éphémère  chez  le  premier, 
alors  que  chez  le  deuxième,  il  y  eut  à  la  fois  hypertension 
durable  et  constriction  de  la  rate.  Ces  faits,  confinnatifs 
des  expériences  de  M.  Roger,  montrent  que  l’excitation 
du  système  nerveux  peut  provoquer  des  décharges  d’adré¬ 
naline  dans-  l’organisme. 

Une  nouvelle  affection  des  modeleurs  au  ciment  armé.  — 
M.  Marcel  Baudouin  a  constaté,  à  la  suite.de  modelage 
au  ciment  armé,  à  la  main  nue,  l’apparition  très  rapide  de 
petites  ulcérations  très  douloureuses  et  s’étendant,  pro¬ 


pouce  en  particulier.  Il  les  attribue  à  l’action  de  la  chaux 
produite  lors  de  l’humidification  du  ciment  et  accessoi¬ 
rement  au  frottis  de  l’épiderme  sur  les  grains  de  silice 
du  ciment.  De  seul  traitement  est  le  pansement  humide, 
puis  sec  à  la  disparition  des  douleurs. 

D’auteur  croit  qu'il  ne  s’agit  pas  de  la  «  pseudo-gale 
des  cimentiers  »  et  insiste  sur  la  prophylaxie  (gants  de 
caoutchouc)  nécessaire  pour  éviter  ces  lésions  chez  les 
modeleurs.  Elles  ne  s’obseri’ent  d’ailleurs  pas  après  mani¬ 
pulation  du  plâtre  et  de  l’argile. 

Nomination  d’une  commission  pour  l’examen  médieal 
des  mécaniciens  de  chemins  de  fer,  à  la  suite  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  DE  Fueury  sur  un  accident  provoqué  par 
un  mécanicien  atteint  de  paralysie  générale. 

Déon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  octobre  1925; 

Un  cas  d’enchondrome  de  la  bronche  droite.  — 
MM.  Caussade,  Surmonï  et  DacapErE  présentent  rm 
cnchondrome  implanté  par  un  pédicule  assez  large  sur 
les  derniers  anneaux  de  la  bronche  droite  ;  il  est  composé 
d’mxe  série  de  petites  granulations  de  la  dimension  d’une 
petite  baie;  il  fait  saillie  dans  la  Imnière  du  canal  bron¬ 
chique  sans  l’oblitérer  complètement. 

Cette  tumeur  bénigne  a  causé  la  mort  en  déterminant 
des  lésions  sous-jacentes  :  dilatation  de  ramifications 
bronchiques  avec  stagnation  du  pus,  abcès  streptococ- 
ciques,  sclérose  péribronchique,  alvéolite  intense. 

Cliniquement,  on  constata  pendant  plus  d’un  au  des 
signes  de  bronchite  unilatéraux  ;  le  lipiodol  injecté  ne 
pénétra  à  peu  près  exclusivement  que  dans  le  système 
bronchique  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  fait  assez  para¬ 
doxal,  puisque  l’évacuation  du  pus  sous-jacent  à  la  tu¬ 
meur  se  faisait  normalement. 

Malgré  une  anesthésie  profonde  et  à  forte  dose  de  la 
muqueuse  trachéo-bronchique,  les  injections  huileuses 
trachéales  étaient  rejetées  partiellement  presque  immé¬ 
diatement. 

P.  BEAMOUXIER. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  avril  1925.' 

Sur  les  pouvoirs  antltoxlques  et  antiseptiques  des  eaux 
de  Châtel-Guyon.  —  M.  J.  Baumann  (de  Châtel-Guyon) . 
—  Des  eaux  de  Châtel-Guyon  prises  en  boisson  et  par 
goutte  à  goutte  rectal  réalisent  une  véritable  antisepsie 
intestinale.  Elles  ont  notamment  une  grande  efficacité  sur 
certains  troubles  vasculaires  toxiques  d'origine  cœcale 
et  sur  le  syndrome  ontéro-rénal. 

Intoxication  par  le  gaz  d’éclairage  et  le  véronal  guérie 
par  une  transfusion  sanguine  .  —  MM.  Stora  et  BécasX. 
— 11  s’agit  de  l’observation  d’un  cas  d’intoxication  par  le 
gaz  d’éclairage  et  le  véronal  suivie  de  guérison  complète 
en  huit  jours  à  la  suite  de  transfusion  de  sang.  De  malade 
présentait  im  état  comateux,  avec  abolition  complète  de 
tous  les  réflexes.  Da  réapparition  des  réflexes  permit  d’éta¬ 
blir  dès  le  début  un  bon  pronostic. 


gressivement,  siégeant  à  la  face  palmaire  des  doigts,  du 
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R.  Geénard. 
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br^mière  question 

Résultats  éloignés  de  l’extippatlon  des 
oançpps  du  rectum  par  les  voies  basses. 

Rapport  de  M.  Gaupiër  (de  I<iUe). 

Res  différentes  techniques  empruntant  la  voie  basse 
pgiivent  être  réparties  en  trois  poupes  suivant  qu'elles 
se  proposent  d’atteindre  le  néoplasme  : 

I.  Par  le  sacrum  ; 

II.  Par  le  périnée,  avec  ou  sans  résection  du  coccyx  j 

III.  Par  les  voies  naturelles,  vaginale  ou  rectale. 

Les  deux  premières  méthodes  permettent  de  réaliser, 
soit  une  amputation,  soit  une  résection.  Par  contre,  la 
troisième  méthode  ne  peut  conduire  qu'à  une  résection. 

A.  Interventions  par  voie  sacrée.  —  C’est  l’abla¬ 
tion  dp  rectum  cancéreux  suivant  la  technique  classique 
de  Kraske.  Encore  très  employée  en  Allemagne,  cette 
méthode  est  en  France  de  plus  en  plus  abandonnée.  On 
lui  reproche  sa  gravité  opératoire  immédiate. 

Aussi  les  chirurgiens  se  sont-ils  ingéniés  dès  la  première 
heure  à  modifier  la  technique  de  Kraske.  C’est  ainsi  que 
Rose  préconise  l'ablation  de  toute  la  moitié  inférieure  du 
sacrum.  Heinecke  et  Mqrestin  conseillent  rme  résection 
avec  bascule  et  conservation  d'un  lambeau  ostéoplas- 
tique.  Zuckerkandl  respecte  le  squelette  et  désinsère  les 
muscles  et  les  ligaments  qui  s'y  attachent. 

p’autre?  critiques  ont  été  adressées  à  la  technique  de 
Kraske  eu  ce  qui  concerne  la  reconstitution  de  la.  conti¬ 
nuité  de  l'intestin. 

B .  Interventions  par  voie  périnéaee.  —  C’estla  voie 
tout  indiquée  quand  on  veut  pratiquer  une  amputation, 
mais  elle  se  prête  aussi  à  la  résection. 

Ç.  Interventions  par  EEs  voies  naturiîeees,  —  Ces 
méthpdes  visent,  d’une  part  à  éviter  la  brèche  périnéale, 
et,  d'autre  part,  à  cpnserver  l’appareil  sphinctérien. 

I.  Voie  transanale.  —  Préconisée  par  Hartmann,  elle 
comprend  les  temps  suivants  ; 

a.  Dilatation  de  l’anus  ; 

b.  Résection  circulaire  du  rectum  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  évaginée  ; 

c.  Abaissement  de  la  tumeur  ; 

d.  Résection  haute  de  cette  tumeur  ; 

e.  Sij.ture  bopt  intestinal  supérieur  à  l'anus. 

II.  Voie  trmsvagimle.  —  Imaginée  et  réalisée  sur  le 
cadavre  par  Hélatop,  cette  technique  a  été  bien  réglée 
depjris  p_àr  Kehn  (de  Francfort)  et  son  élève  Liermann. 
En  voici  les  gestes  essentiels  ; 

a.  Ouverture  du  vagiii  le  long  de  sa  paroi  postérieure  ; 

b.  Prolongation  de  cette  incision  sur  le  côté  gauche  de 

c.  Ouverture  du  Douglas  ; 

d.  Abaisserngnt  et  résection  du  rectum  ; 

e.  Attraction  du  bout  supérieur  à  travers  l'anus,  dé¬ 
pouillé  de  sa  inuqiieuse  ; 

'  /.  Suture  à  la  pcfta  dq  ce  liout  supérieur. 

Traitement  paeeiatif.  —  Quand  le  néoplasme  est 
deymiu  iugp^ble,  le  chirurgien  peut  encore  soulager  le 
malade  en 'établissant  en  amont  de  la  tumeur  un  anus 
|tificiel. 


Pour  rendre  le  maximum  de  service,  cet  anus  doit  être 
situé  sur  le  côlon  gauche  et  permettre  une  dérivation 
complète. 

On  doit  s’.efforcer,  en  établissant  cetanus,  de  le  rendre 
aussi  continent  que  possible.  La  chose  n’est  pas  toujours 
aisée,  et  lerapporteiir  indique  rapidement  les  procédés  les 
plus  recommandables. 

RÉSUETAÏS  GEOBAUX  DES  MÉTHODES  OPÉRATOIRES  PAR 
VOIE  BASSE.  —  La  mortalité  opératoire  moyenne  semble 
être  de  20  p.  100,  proportion  calculée  sur  2  400  interven¬ 
tions  postérieures  à  1900,  époque  de  perfectionnement  de 
la  technique. 

Après  trois  ans,  les  absences  de  récidives  se  montent  à 
20.5  p.  100. 

Les  tumeurs  de  la  face  antérieure  du  tectum  sont  parmi 
celles  qui  récidivent  le  plus  rapidement. 

Le  cancer  réapparaît  d’ordinaire  dans  les  lymphatiques, 
le  foie,  le  poumon,  la  rate,  les  cicatriecs  opératoires,  pjus 
rarement  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale. 

La  durée  de  la  guérison  dépend  avant  tout  de  Iqjpré- 
CQcité  du  diagnostic  et  de’ l’opération,  Et  à  ce  sujet  l’au- 
teur  rappelle  qu’on  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  arriver 
à  faire  de  bonne  heure  le  diagnostic  du  cancer  rectal.  Il 
insiste  sur  l’importance  extrême  de  la  radioscopie,  de  la 
cystoscopie  et  de  la  rectoscopie.  Ce  dernier  procédé,  dans 
18  p.  100  des  cas,  a  permis  de  constater  la  présence  d’un 
néoplasme  là  011  l’on  n’avait  traité  jusqu'alors  que  des 
hémorroïde.^. 

Les  soins  pré  et  post-opératoires  ont  ime  infiuence  con¬ 
sidérable  sur  l’avenir  de  ces  malades. 

Les  guérisons  durables  atteignent  13  p.  loo  pon.r  les 
opérations  périnéales  et  24  p.  ipo  pour  les  opérations 
coccygiennes.  Les  amputations  semblent  donner  de 
meilleurs  résultats  que  les  résections.  La  colostomie 
préalable  améliore  sensiblement  les  statistiques.  Mais  des 
complications  à  distance  plus  ou  moins  éloignées  sqnttou- 
jours  possibles,  telle  l'incontinence  des  matières  par  sup¬ 
pression  ou  lésion  du  sphincter  ou  de  ses  nerfs.  Sur  200  cas 
d’extirpation  du  rectum,  Gand  signale  les  résultats  sui¬ 
vants  :  continence,  25  p.  100  ;  incontinence  partielle, 
6s  p.  100  ;  incontinence  totale,  10  p.  100. 

Le  rétrécissement  cicatriciel  de  l’anus  est  rare,  mqis  la 
procidence  du  rectum  avec  prolapsus  de  Iq  muqueuse  est 
relativement  fréquente. 

Si  l’on  compare  dans  l’appréciation  des  résultats  les 
différentes  méthodes  opératoires,  ii  semble  que  les  inter¬ 
ventions  par  voie  sacrée,  utilisées  surtout  en  Allemagne, 
mais  aussi  en  Amérique  et  en  Angleterre,  donnent  les 
plus  longues  survies. 

L’âge  joue  certainement  mi  rôle  dans  l’histoire  desrésuL 
tats tardifs,  tantau  point  de  vue  de  la  résistance  de  l’opéré 
que  dans  l’apparition  des  maladies  intercurrentes  en  rela¬ 
tion  directe  avec  la  sénilité. 

Cependant,  l’âge  avancé  du  sujet  F®  constitue  que  très 
rarement  mio  contre-indication  formelle.  Il  en  va  tout 
autrement  des  phénomènes  de  propagation  et  d’adhérences 
au  sacrum  supérieur,  àl'utérus,  à  la  vessie,  aux  ovaires  et 
au  vagin.  Les  chirurgiens  français  respectent  d’ôrdinaire 
ces  contre-indications.  Al’étranger  on  passe  outre  souvent 
et  l’on  cite  le  cas  d’un  opéré  d'Exner  qui,  malgré  un  en- 
vahisseinent  de  la  vessie  ’cônstaté  'par  'l'examen  cysto- 
scopique,  guérit.  Il  avait  subii  avec  f  ablation  de  son" néo¬ 
plasme,  une  résection  de  la  vessie  avec  transplantation 
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des  uretères.  C'est  là  un  cas  d'exception,  mais  il  faut 
reconnaître  ime  amélioration  certaine  de  la  mortalité 
opératoire  justement  dans  les  interventions  compliquées 
faites  pour  des  cas  complexes. Le  mieux  serait  d’opérer  en 
deux  temps  : 

I.  Exposition  de  la  tumeur  dans  la  plaie  opératoire  avec 
ou  sans  colostomie  préalable  ; 

II.  Résection  quelques  jours  après. 

Opérations  pai,i,iatives. —  L'établissement  d’rm  anus 
de  dérivation  donne  parfois  des  résultats  très  appré¬ 
ciables,  à  tel  point  que  Reverdin,  avec  quelque  exagé¬ 
ration,  ne  voulait  plus  pratiquer  d’autre  intervention 
pour  tout  cancer  rectal. 

Vauverts,  sur  17  cas  d’anus  palliatifs,  a  observé  deux 
survies  de  plus  de  trois  ans  chez  des  malades  opérables, 
une  survie  de  trois  ans  et  deux  de  quatre  ans  chez  des  ma¬ 
lades  inopérables. 

Personnellement,le  rapporteur  cite  une  survie  de  six  ans 
chez  un  de  ses  opérés,  diabétique,  dont  la  tumeur  avaic 
été  jugée  inextirpable. 

La  mortalité  opératoire  varie  considérablement  suivant 
l’état  général  des  sujets;  elle  oscille  entre  6  et  30  p.  100 
avec  une  moyenne  de  17  p.  100. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  les  malades  qui  ont  sur¬ 
vécu  plus  de  deux  ans  à  la  création  de  leur  anus  de  déri¬ 
vation,  voient  souvent  celui-ci  devenir  parfaitement  con¬ 
tinent.  C’est  le  résultat  d’une  longue  période  de  régime  et 
d’une  médication  antidiarrhéique  bien  calculée.  Une  sen¬ 
sation  annonciatrice  due  au  développement  d’une  sen¬ 
sibilité  spéciale  de  l’intestin,  permet  la  vidange  régulière 
du  tube  digestif.  Bon  nombre  de  malades  ont  pu  reprendre 
une  vie  presque  normale. 

Les  métastases  sont  plus  fréquentes  après  les  opéra¬ 
tions  palliatives  qu’ après  les  interventions  radicales. 
Passé  trois  ans,  elles  causent  plus  des  deux  tiers  de  la 
mortalité. 

RÉSUMÉ  DES  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS.  —  D’une  façon 
générale,  oh  peut  dire  que  plus  «  la  voie  opératoire  est 
élargie  »,  mieux  elle  permet  une  ablation  totale  et  haute, 
et  meilleurs  seront  les  résultats  à  distance. 

Si  la  voie  sacrée  donne  les  survies  les  plus  longues,  c’est 
parce  que,  de  touteslesméthodesempruntantla  voiebasse, 
elle  procure  justement  l’ablation  la  plus  large.  Elle  appa¬ 
raît  ainsi  comme  la  méthode  de  choix,  puis  viennent  la 
voie  coccygienue  et  enfin  la  voie  périnéale. 

Les  résultats  ne  dépendent  pas,  du  reste,  uniquement 
de  la  méthode  suivie,  mais  encore  de  la  précocité  de  l’in¬ 
tervention,  des  soins  apportés  à  la  préparation  de  malade, 
de  l’entraînement  du  chirurgien  et  de  ses  aides. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  résultats  : 


Opérations  Voie  Voie  Voie 

pallia-  péri-  eoccy-  sacrée, 

tivcs.  néale.  giennc. 

Mort  opératoire .  P.  loo  17  20  16  17,4 

Survie  après  3  ans .  —  5,3  13  24  32 

Survie  après  5  ans . —  3,3  5  7  26 

Siuvie  après  10  ans. ...  —  i  3  3  10,6 


11  est  vraisemblable  que  ce  qui  s’est  passé  pour  le 
cancer  utérin  se  produira  pour  le  cancer  rectal  et  que  la 
voie  basse  cédera  le  pas  à  la  voie  haute  et  aux  méthodes 
combinées. 


Concurremment  au  traitement  chirurgical  par  la  voie 
basse,  avant  ou  après  l’intervention,  qu’il  s’agisse  d’ime 
extirpation  du  néoplasme  ou  simplement  de  la  création 
d’un  anus  iliaque,  on  a  eu  fréquemment  recours  à  la 
radio  ou  à  la  cmrie thérapie.  Cette  technique  ne  semble 
pas  avoir  enthousiasmé  beaucoup  de  chirurgiens,  et  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  comme  Mandl,  l’accusent  même  d’avoir 
provoqué  des  hémorragies  secondaires. 

Résultats  éloignés  de  l’extirpation  du 
rectum  par  les  méthodes  abdominales 
et  les  méthodes  combinées 

Rapport  de  M.  A.  ScnwARTZ  (de  Paris). 

Les  techniques  opératoires  auxquelles  on  peut  recourir 
pour  enlever  un  cancer  du-rectum  par  la  voie  abdominale 
sont  :  l'amputation  abdomi no-périnéale  avec  anus  abdo¬ 
minal  définitif  : 

I4' amputation  abdomino-périnéalc  avec  abaissement  du 
bout  supérieur  à  la  région  périnéale  qui  donne  un  anus  de 
siège  nonnal  mais  mcontinent  ; 

■  La  résection  abdomino-périnéalc  avec  abaissement  du 
bout  supérieur  et  conservation  de  l'appareil  sphinctérien 
qui  vise  à  rendre  l’évacuation  des  matières  aussi  normale 
que  possible  ; 

Enfin  la  résection  colo-rectale  par  voie  abdominale  seule 
(procédé  de  Hartmann),  dans  laquelle  le  bout  supérieur 
est  abouché  à  la  paroi  et  le  bout  inférieur  simplement 
fermé  est  abandonné  dans  le  bassin. 

Les  facteurs  qui  conditionnent  les  résultats  éloignés  de 
l’extirpation  d’un  cancer  rectal,  interviennent  soit  indi-  . 
rectement  en  diminuant  la  mortalité  opératoire,  soit 
directement  en  supprimant  les  causes  de  récidive,  et  se 
présentent  ainsi. 

I»  Gravité  relative  de  d’acte  opératoire.  —  Le 
nombre  des’  guérisons  durables  dépend  du  nombre  des 
malades  qui  échappent  à  l’intervention,  avec  cette  réserve 
qu’ime  opération  plus  grave  par  elle-même  peut  donner 
im  pourcentage  plus  élevé  de  guérisons  durables.  Mais 
quelle  est  la  mortalité  opératoire  des  opérations  combinées? 

D’après  les  statistiques  anciennes  recueillies  par  Cha- 
lier  et  Mondor,  Chalier  et  Perrin,  Hartmann,  la  mortalité 
moyenne  va  de  30  à  37  et  41  p.  100.  Sur  201  cas  plus 
récents  réunis  par  Schwartz,  la  mortalité  oscille  selon  , 
les  opérateurs  entre  9  et  55  p.  100.  Mais  ü  ne  faut  pas 
attacher  grande  importance  à  ces  statistiques,  car  la 
mortalité  varie  avec  le  tempérament  du  chirurgien  et  sa 
conception  de  l’opérabilité.  On  constate  en  effet,  dans  les 
statistiques,  que  le  chiffre  de  la  mortalité  croît  parallè¬ 
lement  au  chiffre  de  l’opérabilité.  Et  l’abdomino-péri- 
néale  n’est  probablement  grave  que  parce  qu’on  l’applique 
à  des  cas  qui  ne  sont  plus  réellement  opérables.  Le  rap¬ 
porteur  a  pratiqué  seize  abdomiuo-périnéales  avec  six 
décès;  or  il  est  convaincu  que  dans  cinq  de  ces  six  cas 
il  a  été  trop  entreprenant  et  aurait  dû  se  borner  à  faire 
tm  anus  palliatif. 

2®  OpÉrabidité  du  cancer.  —  Le  diagnostic  de  l’opé¬ 
rabilité,  qui  a  une  telle  influence  sur  l’issue  de  l’interven¬ 
tion,  est  difficile  et  presque  impossible  cliniquement. 
Aussi  dès  1897  Quénu  préconisait  la  laparotomie  explo¬ 
ratrice,  mais  une  laparotomie  latérale  gauche.  Le  rap¬ 
porteur  estime  que  la  laparotomie  doit  être  médiane  et 
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large  et  même  qu’elle  doit  être  complétée  par  une  inci¬ 
sion  du  péritoine  du  mésorectum  (premier  temps  de  l’ab- 
domino -périnéale)  qui  permettra  d’introduire  la  main 
dans  la  concavité  sacrée,  d’étudier  la  mobilité  du  cancer 
et  ses  adhérences  au  sacrum. 

D'autre  part,  l’opérabilité  du  cancer  est  en  rapport 
direct  avec  la  précocité  du  diagnostic.  Il  est  donc  bon  de 
rappeler  la  nécessité  de  pratiquer  non  seulement  le  tou¬ 
cher  rectal,  mais  encore  la  rectoscopie  chez  tout  individu 
qui  présente  des  phénomènes  d’entérite  inexpliquée  ou 
des  pertes  de  sang  par  l'anus. 

3®  Soins  préopératoires. 

4®  Anesthésie.  —  Da  rachi-anesthésie  est  ici  particu¬ 
lièrement  indiquée.  C’est  la  méthode  la  moins  shockante 
pour  un  malade  soumis  à  un  traumatisme  opératoire 
long  et  sérieux. 

5®  Technique  opératoire  suivie.  —  Trois  manœu¬ 
vres  opératoires  ont  un  effet  très  important  sur  les  résul¬ 
tats. 

a.  V abaissement  du  bout  supérieur  est  presque  toujours 
difficile  en  raison  de  l’étendue  nécessaire  de  la  résection. 
On  ne  dispose  plus  que  d’une  anse  courte,  non  fixée  par 
ses  vaisseaux  et  dont  la  mobilisation  oblige  quelquefois 
non  seulement  au  décollement  colo-pariétal,  mais  à  des 
sections  -vasculaires.  Une  gangrène  ischémique  du  côlon 
peut  en  résulter.  On  a  beaucoup  discuté  sur  cette  question 
de  la  gangrène,  généralement  attribuée  à  une  ligature 
de  la  mésentérique  intérieure  placée  à  tort  au-dessous 
et  non  au-dessus  de  l’anastomose  avec  la  dernière  sig¬ 
moïdienne.  Mais  le  point  critique  de  Sudeck  n’a  pas  ici 
l'intérêt  qu'on  lui  croit  car  le  segment  recto-sigmoïdien 
correspondant  au  point  critique  doit  être  enlevé.  Ta  gan¬ 
grène  est  bien  plutôt  due  au  sacrifice  intempestif  duméso 
côlon  pelvien  et  de  ses  vaisseaux.  Dn  fait,  elle  est  fré¬ 
quente.  Rotter,  Kroll,  Brun.  Ciméo  Tout  observée  fré¬ 
quemment  dans  l’amputation  avec  abaissement. 

b.  ha.  conservation  du  sphincter,  quand  elle  réussit,  a 
des  avantages  indiscutables,  mais  on  peut  se  demander 
si  elle  permet  une  exérèse  assez  large,  car  sur  certaines 
pièces  opératoires  après  amputation  abdomino-péri- 
néale,  le  rectum  périnéal  et  le  releveur  adjacent  sont 
quelquefois  envahis.  D’autre  part,  la  conservation  du 
sphincter  nécessite  la  fermeture  à  peu  près  complète  de 
la  brèche  périnéale,  et  cette  fermeture  expose  à  des  acci¬ 
dents. 

c.  h' hystérectomie  préalable  pratiquée  systématique¬ 
ment  eu  l’absence  de  toute  adhérence  ou  d’envahisse¬ 
ment  néoplasique,  a  des  effets  heureux  sur  les  résultats 
éloignés  parce  qu’elle  permet  une  opération  plus  large  et 
rend  la  péritonisation  du  champ  opératoire  plus  facile. 
D’opération  est  pratiquée  en  deux  temps  par  Tixier,  qui  a 
imaginé  la  méthode.  Mais  le  rapporteur  estime  qu’il  est 
préférable,  dans  la  même  séance  opératoire,  d’enlever 
d’abord  l’utérus  puis  le  colo-rectum. 

à.  Da  largeur  de  l'intervention  est  im  des  facteurs  les 
■plus  importants  d’un  succès  durable.  Il  faut  dépasser 
partout  les  limites  anatomiques  du  mal  et  enlever  d’un 
‘seul  tenant  les  tumeurs,  les  ganglions  et  les  lymphatiques 
qui  les  unissent. 

D'anatomie,  surtout  l’anatomie  pathologique,  montre 
ici  ce  qui  peut  et  doit  être  réalisé.  De  canal  ano-rectal 
est  divisible  en  trois  segments  ; 


De  supérieur,  rectum  péritonéal,  est  entouré  en  arrière 
de  la  séreuse  par  mie  lame  cellulo-graLsseuse  qui  s’étend 
en  dehors  jusqu’à  l’uretère  et  contient  vaisseaux  et  lym- 
.phatiques  supérieurs  du  rectum. 

De  segment  inférieur,  périnéal,  est  caractérisé  par  sa 
fusion  avec  le  plancher  périnéal. 

De  segment  moyen,  génital,  est  en  rapport  : 

En  avant,  chez  l’homme,  avec  la  prostate  et  la  vésicule 
dont  le  sépare  l’aponévrose  de  Denonvilliers  adhérente 
à  la  prostate,  et  chez  la  femme  avec  le  vagin  auquel  il  est 
étroitement  accolé. 

Latéralement  avec  des  trousseaux  fibreux  denses  venus 
des  parois  pelviemies  et  riches  en  vaisseaux  et  eu  nerfs. 

Au  point  de  vue  de  la  distribution  des  lymphatiques, 
d’après  des  recherches  récentes,  il  y  a  un  haut  et  un  bas 
rectum  entre  lesquels  existe  une  zone  étanche,  mais  du 
bas  rectum  partent  des  collecteurs  longs  qui  vont  direc¬ 
tement  aux  ganglions  recto-sigmoïdo-coliques.  D’autre 
part  on  coimaît  les  anastomoses  qui  unissent  les  lympha¬ 
tiques  du  rectum  et  ceux  du  système  génital.  Des  gan- 
ghons  qui  peuvent  être  envahis  dans  le  cancer  rectal  sont 
les  inguinaux,  les  hémorroïdaux  moyens  et  surtout  les 
hémorroïdaux  supérieurs  dont  l’atteinte  est  fréquemment 
observée,  quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur. 

D'extension  topographique  des  tumeurs  du  rectum  est 
bien  conuue,  mais  il  faut  signaler  l’infiltration  précoce 
du  tissu  cellulaire  péri-rcctal.  Des  statistiques  montrent 
d’ailleurs  que  la  récidive  se  fait  le  plus  souvent  dans 
cette  atmosphère  celluleuse  au  niveau  de  la  prostate  et 
de  la  cloison  recto-vaginale. 

Ainsi  l’anatomie  pathologique  nous  enseigne  qu’il  faut 
faire  une  exérèse  étendue  eu  largeur  et  en  hauteur. 

Sans  aller  jusqu’à  sectionner  la  mésentérique  inférieure 
à  sou  origine  comme  fait  Moynihan,  on  tranchera  le 
pédicule  vasculaire  au-dessus  du  ganglion  le  plus  élevé 
du  méso-recto-colique. 

Au  niveau  du  segment  périnéal  du  rectum  on  doit 
enlever  largement  les  muscles  et  la  graisse  de  la  région. 

Dans  les  segments  moyen  et  supérieur  du  rectum,  il 
s’agit  d’eulever  toute  la  lame  cellulo-graisseuse.  Sur  le 
segment  pelvien  cela  est  facile.  Sur  le  segment  génital 
l’ablation  est  encore  assez  simple  chez  la  femme,  car,  em¬ 
portant  toute  la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  le  rec- 
tiun,  on-enlève  la  cloison  recto-vaginale  sans  qu’il  y  ait 
à  faire  de  décollement. 

Des  choses  sont  beaucoup  plus  compliquées  chez 
l'homme.  Ici  il  faut  passer  ou  avant  de  l’aponévrose  de 
Denonvilliers,  et  l’espace  décollable  est  en  arrière  de  cette 
aponévrose,  nonen  avant.  Pour  arriver  au  but,  il  est  néces¬ 
saire,  passant  par  le  périnée,  d'inciser  sur  la  prostate. 
Da  outre,  latéralement  il  faut  sectionner  le  vaisseau  fi¬ 
breux  de  l’hémorroïdale  moyenne  loin  du  rectum.  On 
découvre  et  on  attire  l’uretère  pour  tendre  sa  portion 
tenninale  et  on  incise  au-dessous  de  lui.  Ainsi  le  doigt 
pénétrant  jusqu’au  plancher  pelvien  accroche  en  remon¬ 
tant  le  pédicule  hémorroïdal  moyen  qui  peut  être  lié 
loin  du  rectum, 

Da  section  de  l'intestin  est  encore  une  manœuvre  de 
grande  importance.  Il  est  préférable  de  n’y  procéder  qu’à 
la  fin  de  la  phase  abdominale  de  l’opération,  quand  le 
colo-rectum  est  complètement  libéré. 

bout  Inférieur  étant  refoulé  dans  le  bassin,  on  prs' 
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tique  la  péritonisation  à  l’aide  d’un  surjet  aussi  exact 
et  serré  que  possible.  On  peut  presque  toujours  d’ailleurs 
faire  deux  surjets  l’un  sur  l’autre. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  la  brèche  péri» 
néale,  elle  mérite  d’être  discutée.  Les  tissus  de  cette  brè- 
cbe,  quelque  précaution  qu’on  prenne,  présentent  sou¬ 
vent  un  peu  de  sphacèle  superficiel,  et  il  est  certain  que 
des  accidents  septiques  graves  peuvent  se  produire  si 
la  plaie  est  suturée.  Le  mieux  est  de  la  laisser  complète¬ 
ment  ouverte  en  la  comblant  avec  un  Mikulicz.  D’ail¬ 
leurs  les  statistiques  prouvent  que  les  décès  opératoires 
relèventpresque  toujours  de  phénomènes  inférieurs  et  que 
'parmi  ceux-ci  la  cellulite  pelvieime  domine. 

'  Il  paraît  maintenant  possible,  tirant  parti  des  données 
précédentes,  de  dire  par  quelle  méthode  opératoire  on  a 
le  plus  de  chances  d’obtenir  le  meilleur  pourcentage  de 
résultats  éloignés. 

Avant  tout  doit  intervenir  la  notion  du  siège  du  can¬ 
cer.  Les  cancers  du  segment  périnéal,  du  segment  génital 
et  de  la  moitié  inférieure  du  segment  péritonéal  sont  jus¬ 
ticiables  d’tme  abdomino-périnéale  avec  sacrifice  de  toute 
la  région  inférieure  et  établissement  d’tm  anus  abdominal 
définitif. 

Lorsque  le  cancer  siège  dans  le  segment  supérieur  du 
recttun péritonéal,  iln’ est  pas  douteux,  d’après  les  dormées 
anatomo-pathologiques  actuelles,  que  le  segment  péri¬ 
néal  peut  être  considéré  comme  indemne  et  on  a  le  droit 
de  songer  à  le  conserver.  C’est  ici  que  l’abdomino-trans- 
versale  de  Villard  et  l’opération  de  Hartmann  trouvent 
leur  indication  et  peuvent  être  mises  en  parallèle,  la 
première  opération  grave  mais  laissant  le  plus  souvent 
un  .anus  continent,  la  seconde  opération  très  bénigne 
mais  comportant  l’anus  abdominal  définitif.  L’avenir 
permettra  de  juger  avec  plus  d’exactitude  la  valeur  res¬ 
pective,  en  ce  qui  regarde  les  résultats  éloignés,  de  ces 
deux  méthodes.  Mais  dès  maintenant  celle  de  Hartmann 
peut  prétendre  à  ime  certaine  supériorité  au  point  de  vue 
strict  des  guérisons  durables.  En  outre,  il  semble  que  le 
bout  inférieur  inutilisé  puisse  quelquefois,  quand  l’opéré 
va  bien  un  an  après  l’intervention,  être  réuni  au  bout 
supérieur  à  l’aide  d’une  anse  iléalc  exclue  comme  dans  le 
procédé  de  Baldwin-Mori  pour  absence  congénitale  du 
vagin.  Cette  idée  d’ailleurs  a  déjà  été  réalisée  rme  fois 
avec  succès  en  1911  par  Quinto  Vignolo. 

.Poru  terminer,  il  est  mtéressant  de  comparer  les  résul¬ 
tats  que  donnent  la  voie  basse  et  la  voie  abdomino^ 


périnéale  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum.  De 
plus  en  plus  la  voie  abdominale,  qui  seule  permet  une 
exérèse  large  conforme  aux  données  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  c’est-à-dire  au  mode  de  propagation  du  cancer, 
est  préférée  à  la  voie  uniquement  périnéale.  Mais  voyons 
ce  que  sont  la  mortalité  opératoire,  les  récidives,  les  résttl- 
tats  éloignés  que  donnent  ces  deux  méthodes. 

La  mortalité  opératoire  est  dans  l’ensemble  moins  élevée 
dans  les  opérations  par  voie  basse  que  dans  les  opérations 
combinées.  Mais  cette  mortalité,  on  l’a  déjà  noté,  dépend 
dans  une  large  mesure  de  l’entraînement  opératoire  du 
chirurgien,  de  sa  technique,  de  sa  conception  de  l’opéra- 
bihté. 

La  statistique  de  Gaudier  portant  sur  i  400  cas  d’opé¬ 
rations  sur  la  voie  basse  depuis  rgoo  comporte  une  mor¬ 
talité  opératoire  de  20  p.  100.  La  statistique  récente  de 
Schwartz  sur  la  mortalité  des  opérations  combinées 
donne  26,8  p.  100. 

Les  guérisons  durables,  datant  de  trois  ans,  penvent  être 
appréciées  à  l’aide  des  chiffres  suivants  ; 

DanslesstatistiquesdeChalieretMondorona  18,5  p.  100 
de  guérisons  avec  la  voie  périnéale  et  31  p.  100  avec  la 
voie  sacrée.  La  statistique  plus  récente  de  Gaudier  dorme 
13  p.  100  de  guérisons  dans  les  opérations  périnéales, 
24  p.  100  dans  les  opérations  coccygiennes  et  jusqu’à 
32  p.  100  dans  les  opérations  sacrées  entre  les  mains  de 
quelques  chirurgiens. 

Les  guérisons  durables  obtenues  par  les  méthodes  com¬ 
binées  sont  de  16,8  p.  100  dans  la  statistique  de  Chalier 
et  Perrin,  de  36  p.  100  dans  la  statistique  de  Schwartz. 

Quant  aux  récidives,  très  fréquentes  dans  les  stistati- 
ques  anciennes  d’opérations  périnéales,  elles  ne  :  ont  plus 
que  de  30  à  40  p  100  dans  la  statistique  de  Gaudier,  alors 
que  la  moyenne  relevée  par  Schwartz  pour  la  voie  com¬ 
binée  est  de  21,8  p.  100. 

En  somme  il  semble  qu’on  puisse  conclure  ainsi  : 

Les  opérations  basses  ont_une  mortalité  opératoire 
moins  élevée  mais  qui  s’accroît  dans  la  mesure  où  ces 
opérations  s’élargissent.  Les  opérations  abdominales  ont 
ime  mortalité  immédiate  supérieure  mais  qui  diminue 
lorsque  les  chirurgiens  suivent  mieux  la  technique  et  ne 
s’attaquent  qu’à  des  cas  réellement  opérables. 

Par  contre,  si  l’on  envisage  les  récidives  et  les  résultats 
éloignés,  les  méthodes  abdominales  ou  combinées  pré¬ 
sentent  une  supériorité  incontestable. 


REPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  FONTENAY-SOUS-BOIS.  — 
Directeur  :  Ed.  Lenoble,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux,  23,  rue  Saint-Germain.  Tél.  18.  Situation  excep¬ 
tionnelle.  Prix  modérés. 

CHATEAU  DE  L’HA Y-LES- ROSES  (Seine).  — - 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jetmes 
filles.  D'  Maillard,  méd.  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière.  Prix  :  60  à  90  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 
2-88. 

.  Fondée  par  M.  le  Dr  Magnan. 

Médecins  ;  D'  PiLASSiER,  D'  PrpvüST. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00-52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

Dr  D.  Morat  et  M”><3  le  Dr  Alice  Sollier. 

Renseignements  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 

DAUPHINÉ  :  «  LE  COTEAU  »  SAINT-MARTIN- 
LE-VINOUX,  PRÈS  GRENOBLE.  Tél.  :  18-38.  — 
Maison  de  repos  et  de  traitement  pour  maladies  ner¬ 
veuses.  Hiver  à  partir  de  32  francs.  Renseignements 
à  gérante.  Médecin  tr.aitant  ;  Dr  Martin-SisTERON, 
médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble. 
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REPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  (SuÜe) 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  D^  J.-B.  BU- 
VAT.  —  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (XIIIo).  L’Abbaye,  à  Viry-Châtillon  (Seine-et- 
Oise). 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY.  —  Docteurs 
Dbvatjx  et  René  Charpentier.  Ni  contagieux, 
ni  aliénés.  Installation  de  premier  ordre.  Tél.  Wagram 
12-84.6,  boulevard  du  Château,  à  Neuilly-sur-Seine. 

VILLALUNIER  DE  BLOIS.  — Maison desanté con¬ 
sacrée  aux  psychoses.  Directeur-médecin  :  D^  Mau¬ 
rice  Olivier.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT-MANDÉ  (Établis¬ 
sement  privé).  —  Directeur:  D^  HercouET,  15, 
rue  Jeaniie-d’Arc,  à  Saint-Mandé  (Seine).  Télé¬ 
phone  ;  Diderot  34-93. 

Directeius  :  D'  Hercouet,  D''  Marcel  Tison, 
Dr  Monestier. 

D’établissement  médical  moderne  le  plus  impor¬ 
tant  poiu  le  traitement  des  affections  du  système 
nerveux,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  toxica- 
inanies.  —  Cures  de  repos.  Cures  de  régimes.  Hydro¬ 
thérapie.  Electrothérapie. 

Douze  vülas  dans  un  grand  parc.  Ni  aliénés,  ni 
contagieux. 

Installation  de  premier  ordre. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
MENTALES 


DIAL  CIBA.  —  Hypnotique  et  sédatif.  Agissant 
à  faible  dose,  se  dissociant  rapidement,  ne  provo¬ 
quant  ni  intolérance,  ni  intoxication  ;  médicament- 
type  des  insomnies  à  causes  mal  définies.  Se  prescrit 
sous  forme  de  comprimés,  de  gouttes  et  d’ampoules 
(Dial  injectable). 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIALACÉTINE  CIBA.  —  Permet  d’instituer  une 
thérapeutique  efficace  et  sûre  dans  l’ensemble  des 
cas  pathologiques  où  l’irritabiUté  nerveuse  compte 
parmi  les  symptômes  dominants.  Son  association 
facile  avec  le  bromure  en  rend  l’emploi  commode  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie  et  autres 
névroses.  Comprimés  :  i  à  3  par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIDIAL  CIBA.  —  Hypnotique  analgésique.  Spé¬ 
cifique  de  l’insomnie-douleur,  des  états  anxieux  et  de 
l’agitation  psychique  (démence,  hallucinations,  exci¬ 
tation  maniaque).  Traitement  de  choix  des  mélanco¬ 
liques  anxieux  et  des  maniaques  aigus. 

Laboratoires  Ciba,  i,  plaee  Morand,  Lyon. 

DRAGÉES  DU  Di'  GELINEAU.  —  Epilepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  J.  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux 
(Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^Zn^, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

NEURINASE.  —  Valériane  fraîche  et  véronal 
sodique.  i  à  4  cuillerées  par  vingt-quatre  heures. 

Insomnies,  troubles  nerveux. 

A.  Gênévrier,  2,  rue  du  Débarcadère,  Paris. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  :  prostliénase  Galbrun,  fer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XD  gouttes  par  joujr. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921.- 


Suspensiou  huileuse.  ' 

Ampoules  3  c.  c.  (adult,).  2  dos.  Bi  métal 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants;. 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  S3'philis,  particuliè¬ 
rement  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes, 
dans  les  méningo-radiculites,  et  dans  l’albmninose 
et  la  lymphocytose  rachidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  mdolore.  Aucmie  contre-indication. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C‘®,  Palaiseau  (S.-et-O.). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*e,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIPÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  soluble 
,  et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement  ma¬ 
niable.  Gouttes  (XX  à  DX  par  jour).  Ampoules  (là 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  même  ehdoveineusel. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  orga¬ 
nique.  —y  C’est  mi  sédatif  énergique  des  centres  ner¬ 
veux.  Elle  n’occasionne  pas  d’accident  de  bromisme 
comme  les  bromures  minéraux,  ne  présente  pas  l'ir¬ 
régularité  d’action  des  valérianates.  On  la  trouve 
sous  trois  formes  pharmaceutiques  :  liquide,  capsules, 
dragées. 

Vente  en  gros  :  Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  à 
Paris. 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 
Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Actimté  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  0,05.  4  à  8  perles 
par  jour  eu  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C^®,  20,  rue  des  Fqssês- 
Saint- Jacques,  Paris, 


NOUVELLES 


Dispensaire  de  Crell.  —  Le  Conseil  d’administration 
de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien 
a  nommé  : 

Médecin-chef  du  dispensaire  de  Creil  :  M.  Paul  Che¬ 
vallier  ;  médecin  adjoint  :  M.  Georges  Basch  ;  chef  de 
laboratoire  :  M.  Pierre  Girand  ;  chef  de  laboratoire 
adjoint  ;  M  Marguerite  Lissier. 

De  plus,  sur  la  proposition  unanime  du  jury,  le  Conseil 
a  décidé  de  nommer  à  la  suite,  en  raison  de  la  qualité  de 
leurs  épreuves,  et  à  titre  de  médecins  suppléants  réservés 
pour  une  affectation  ultérieure  ;  1“  M,  Lucien  Périn  ; 
2°  M.  Jean  Roberti,  qui  n'auront  pas  à  subir  de  nouveau 
concours. 

Commission  d’attribution  de  la  taxe  des  cercles.  — 
Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  sont  nommés 
membres  de  la  Commission  chargée  d'émettre  un  avis 
sur  l’attribution  des  sommes  provenant  du  produit  du 
prélèvement  de  40  p.  100  opéré  sur  les  fonds  de  la  taxe 
des  cercles  pour  la  création,  l’agrandissement  ou  l’aména¬ 
gement  des  œuvres  antituberculeuses,  anticancéreuses 
et  antivénériennes  ;  MM.  Guillou,  directeur  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine  ;  Mourier,  directeur 
général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  de 
Paris  ;  Brizon,  président  du  Conseil  général  d’adminis¬ 
tration  des  hospices  civils  de  Lyon  ;  Peine,  architecte, 
membre  du  Comité  technique  des  sanatoriums  (Journal 
officiel,  Z  septembre). 

Institut  d'hygiène  et  de  médecine  coloniale  de  l’Afrique 
du  Nord.  —  1“  Certificat  de  microbiologie.  —  Cet  .ensei¬ 
gnement  aura  lieu  du  15  novembre  au  24  décembre  1925. 

L’enseignement  de  microbiologie  sera  donné  au  labo¬ 
ratoire  de  microbiologie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Alger,  i,  chemin  Pasteur,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Soulié. 

.  Un  examen  comportant  des  épreuves  pratiques  et 
orales  est  sanctionné  par  un  certificat  de  microbiologie. 

Ce  certificat  peut  être  délivré  :  aux  docteurs  eu  méde¬ 
cine  français  (diplôme  d’Ptat)  ;  aux  étrangers  pourvus 
d’un  diplôme  de  doctorat  universitaire  français  (mention 
médecine)  ;  aux  docteurs  en  médecine  étrangers  pourvus 
d’un  diplôme  admis  par  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Alger  ;  aux  étudiants  en  médecine  de 
Facultés  françaises  pourvus  de  16  inscriptions  validées 
(sans  distinction  de  mitiomilité)  ;  aux  internes  eu  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans  une  v  ille  de 
Faculté. 

Droits  à  verser  (par  les  candidats  au  certificat  de  mi¬ 
crobiologie)  ;  un  droit  d’immatriculation,  Oo  francs  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  10  francs  ;  un  droit  de  laboratoire 
et  d’examen,  150  francs. 

2°  Diplôme  d'hygiène.  —  Cet  enseignement  aura  lieu 
du  5  janvier  au  25  mars  1926. 

Le  cours  sujjérieur  d’hygiène  comprend  ;  des  leçons 
cliniques  et  théoriques  ;  travaux  pratiques  et  visites,  et 
porte  sur  les  matières  suivantes  :  Parasitologie  appliquée 
Il  l’hygiène  ;  hygiène  générale,  épidémiologie,  prophy¬ 
laxie  générale  et  spéciale,  démographie,  protection  des 
mères  et  des  enfants  ;  répression  des  fraudes,  génie  sani¬ 
taire,  prophylaxie  internationale,  hygiène  appliquée  : 
individuelle,  urbaine,  scolaire,  industrielle,  rurale,  so¬ 
ciale,  alimentaire,  etc.  Hydrologie  souterraine,  eaux 


.  potables,  climatologie.  Notions  générales  de  droit  admi 
nlstratif,  législation  sanitaire.  Rapport  des  services 
d’hygiène  avec  le  corps  médical. 

La  session  d’examen,  en  vme  de  l’obtention  du  diplôme 
d’hygiène  de  l’Université  d'Alger,  sera  ouverte  dès  la  fin 
de  l’enseignement  spécial. 

L’examen  comporte  :  1“  Une  épreuve  écrite  sur  un 
sujet  d’hygiène  traité^dans  le  cours  (cette  épreuve  est  éli¬ 
minatoire)  ;  2"  des  épreuves  pratiques  :  parasitologie 
et  hygiène  (sur  un  sujet  traité  aux  travaux  pratiques)  ; 
3°  une  épreuve  clinique  sur  un  sujet  traité  aux  cours  de 
clinique  ;  4®  épreuv'es  orales  sur  les  sujets  enseignés  aux 
cours;  parasitologie,  hygiène  générale  et  appliquée, 
génie  sanitaire,  prophylaxie  internationale,  hydrologie 
et. climatologie,  notions  générales  de  droit  administratif, 
règlements  sanitaires. 

3®  Diplôme  de  médecin  colonial.  —  Cet  enseignement 
aura  lieu  du  5  janvier  au  25  mars  1926. 

Le  cours  supérieur  de  médecine  coloniale  comprend: 
des  leçons  cliniques  et  théoriques,  travaux  pratiques  et 
visites,  et  porte  sur  les  matières  suivantes  ;  Parasitologie, 
hygiène  et  épidémiologie  exotique,  climatologie,  patho¬ 
logie  exotique,  maladies  des  pays  chauds,  syphilitiques 
et  cutanées,  maladies  chirurgicales  des  pays  chauds, 
maladies  ophtalmiques  des  pays  chauds,  règlements  sani¬ 
taires,  médecine  légale  coloniale. 

La  se.ssion  d’examen  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
de  médecin  colonial  de  l’Univ’ersité  d’Alger  sera  ouverte 
dès  la  fin  de  l’enseignement  spécial. 

L’examen  comporte  ;  i®  Une  épreuve  pratique  de  para¬ 
sitologie  ;  2“  des  épreuves  cliniques  sur  les  maladies  des 
pays  chauds,  syphilitiques  et  cutanées,  chirurgicales 
des  pays  chauds,  ophtalmiques  des  pays  chauds  3®  des 
épreuves  orales  sur  parasitologie,  hygiène,  épidémiolo¬ 
gie,  climatologie  ;  pathologie  exotique  ;  règlements 
sanitaires. 

Ces  diplômes  peuvent  être  délivrés  ;  aux  docteurs  eu 
médecine  français  (diplôme  d'iîtat)  ;  aux  étrangers  pour¬ 
vus  d’un  diidôme  de  doctorat  universitaire  français 
(mention  médecine)  ;  aux  docteurs  en  médecine  étrangers 
pourvus  d’un  diplôme  admis  par  la  B'aculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  ;  aux  étudiants  en 
médecine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  i6  inscrip¬ 
tions  validées  (sans  distinction  de  nationalité)  ;  aux  in¬ 
ternes  en  médecine  des  hôpitaux  nommés  aux  concours 
dans  une  ville  de  B'aculté. 

Ils  doivent  présenter  eu  s’inscrivant,  outre  leurs 
diplômes,  un  certificat  de  microbiologie  de  l’Université 
d’Alger  ;  ou  un  certificat  de  bactériologie  des  Facultés 
de  médecine  de  Paris,  de  Strasbourg  ou  de  Lyon  ;  -  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  ou  du  Val-de-Grâce. 

Les  étudiants  et  les  internes  ne  reçoivent  provisoire_ 
ment  qu’im  certificat  d’aptitude  qui  est  échangé  contre 
le  diplôme  dès  qu’ils  ont  obtenu  celui  de  docteur  en 
médecine. 

Droits  à  verser  par  les  candidats  aux  diplômes  d’hy¬ 
giène  ou  de  médecin  colonial  ;  im  droit  d’immatriculation, 
60  francs;  un  droit  de  bibliothèque,  10  francs;  un  droit  de 
laboratoire  et  d’enseignement,  150  francs';  un  droit  d’exa¬ 
men,  150  francs. 

Les  étudiants  en  médecine  en  cours  d’étudesde  l’Uni¬ 
versité  d’Alger  et  les  candidats  qui  ont  versé  les  droits 
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—Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf — 

Usine  à  ELBEUF  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons=nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  ! . 

PÂ  RFF  Of  TF  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 

Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 
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NOUVELLES  (Suite) 


■d’immatriculation  et  de  bibliothèque  en  vue  de  l’obten¬ 
tion  du  certificat  de  microbiologie  de  l’Université  d’Alger 
sont  dispensés  des  droits  d’immatriculation  et  de  biblio¬ 
thèque. 

Iæs  candidate  qui  poursuivent  simultanément  l'obten¬ 
tion  des  deux  diplômes  auront  à  payer  pour  droite  : 
deux  droits  de  laboratoire  et  d’enseignement  à  loo  francs, 
•deux  droite  d’examen  à  loo  francs. 

Des  auditeurs  peuvent  être  autorisés  à  suivre  les  ensei- 
■gnemente  théoriques  et  les  visites  du  cours  supérieur 

■  d’hygiène.  Demander  les  conditions  au  directeur  de  l'Ins¬ 
titut  d’hygiène  et  de  médecine  coloniale. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  des  Facultés- 

Leçons  sur  la  diphtérie.  —  M.  P.  DerEbouiaet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfante-Malades,  chargé  d’un 
cours  de  clinique  annexe,  commencera  le  jeudi  22  oc¬ 
tobre  1925,  à  dix  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfante- 
Malades,  pavillon  delà  diphtérie),  avec  l’aide  de  M.  Bou¬ 
lange  r-Püet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  labora¬ 
toire,  et  de  M.  Goumay ,  interne  des  hôpitaux,  un  enseigne¬ 
ment  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphté¬ 
rie  (bactériologie;  clinique  de  l’angine  de  poitrine  et  du 
•  croup  ;  sérothérapie  ;  tubage  et  trachéotomie  ;  prophy¬ 
laxie)  .  De  cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  visite  ;  examen  des  malades.  Avant  et 

■  après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Sont  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiante 
pourvus  de  12  à  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine. 

Des  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa- 
•culté  (guidiet  n®  5)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
midi  à  3  heures. 

Hôpital  Laënnee  (Service  du  D'  Henri  Bourgeois)  : 
Enseignement  pratique.  La  diathermie  en  oi-orhino- 
Jaryngologie.  —  Ce  cours,  dont  le  nombre  des  audi¬ 
teurs  sera  limité  àsix,  corumencera  le  19  oetobre;  il  com¬ 
portera  huit  leçons  réparties  de  la  façon  suivante  : 

i»  Notions  élémentaires  sur  les  courante  de  haute  fré. 
-quence,  appareils  ; 

2»  Utilisation  thérapeutique  des  courante  de  haute  fré- 
•quence  en  oto-rhino-laryngologie  ;  expériences  fondamen¬ 
tales  ; 

30  Diatliermie  médicale,  étincellage,  effluvation  ; 

40  Diathermie  chirurgicale  (diathermo-consultation), 
modalités  d'emploi,  techniques,  effets. 

Des  quatre  leçons  suivantes  seront  consacrées  aux  indi¬ 
cations  d’applications  de  la  diathermie  chirurgicale  au 
niveau  des  différents  territoires  sur  lesquels  le  laryngolo¬ 
giste  est  appelé  à  intervenir  ;  cavmn  et  fosses  nasales, 
pharynx,  larynx,  face. 

Da  plus  large  part  sera  faite  dans  ce  cours  aux  démons¬ 
trations  pratiques . 

Prix  du  cours  :  400  francs.  —  S'adresser  dans  le  service 
an  D«  Poyet. 
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Institut  du  radium.  —  M.  A.  Béclère,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  19  octobre,  à  9  heures 
du  matin,  au  dispensaire  de  la  fondation  Curie,  26,  rue 
d’Uhn  (V=),  et  continuera  les  jours  suivante,  à  la  même 
heure,  ime  série  de  conférences  sur  les  premières  notions  de 
radiologie  médicale  indispensables  à  la  pratique  de  la 
radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exer¬ 
cices  pratiques  dans  le  labora.toire  de  radiologie  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef,  M.  Solo- 
mon  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  com¬ 
menceront  seulement  le  lundi  26  octobre,  est  de  150  francs 
et  sera  acquitté  entre  les  mains  de  M.  Solomon. 

Hôtel-Dieu  (Salle  Sainte-Monique).  —  Vendredi 
9  h.  30.  M.  Deven.  Consultations.  Deçon  sur  les  maladies 
des  voies  digestives. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Cours 
pratique  et  complet  de  vénéréologie,  du  2  au  25  novem¬ 
bre  1925,  sous  la  direction  de  M.  le  professem  Jeanselme, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Hudelo,  Milian,  Ravaut;' 
l4)rtat -Jacob,  Douste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Douis 
Demaître,  professeur  agrégé,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  Saint-I^suis  ;  Dupuy-Dutemps,  ophtalmo¬ 
logiste  de  l’hôpital  Saint-Douis  ;  Gougerot,  Dian,  De  Jong, 
professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Darré, 
Tixier,  Sézary,  Touraine,  médecins  des  hôpitaux  ;  Hau- 
tant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Marcel 
Sée,  médecin  de  Saint-Dazare  ;  Barbé,  médecin  aliéniste 
des  hôpitaux  ;  1’.  Chevallier,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à 
l’hôpital  Saint-Douis  ;  Schulmann,  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  Saint-Douis  ;  Hufnagel,  Fouet,  chefs  de  clinique 
adjointe  ;  G.  Dévy,  Civatte,  chefs  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Douis. 

De  cours  aura  lieu  du  hmdi  2  novembre  au  mercredi 
25  novembre  1925,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  l'après-midi,  à  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à 
l’hôpital  Saüit-Douis,  40,  rue  Bichat,  au  musée,  ou  au 
laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Douis,  de  préparations  microscopiques, 
de  démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  ponction  lombaire. 

Des  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Douis  seront  accessibles  aux  assistante  du  cours 
tous  les  matins  de  9  heures  à  ii  h.  30.  De  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverte  de  9  heures  à  12  heures 
et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distri¬ 
bué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  leur  sera  déli¬ 
vré  à  la  fin  du  cours.  _ 


Xodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


MONTAGU 


sinop  (0,03)  \  Toux 

GOUTTES  (Xg=0,01)  i  EMPHYSÈME 
PILULES  (0,01)  !  ASTHME 


49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


-  337  — 


.  -  XIX 


NOUVELLES  (SuÜe) 


Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 
novembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  •d'immatriculation,  délivrés 
au  secrétariat  de  la  l-'aculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis,  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  Pour  rensei¬ 
gnements  complémentaires,  s'adresser  à  M.  Burnier 
(hôpital  Saint-Bouis,  pavillon  Bazin). 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  OcToiiRE.  — Facultés  de  médecine.  Clôture  du  regis¬ 
tre  d'inscription  pour  le  concours  des  bourses  de  doctorat 
en  médecine. 

17  Octoukic.  —  Facultés  de  pharmacie.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  des  bourses  de  l 'liai  - 
macie. 

19  Oc'roBRE.  —  Paris.  Hôpital  Laërmec.  Cours  sur  la 
diathermie  en  oto-rhino-laryngologie,  par  M.  le  Dr  Henri 
Bourgeois. 

19  OcTODRE.  —  Paris.  Institut  du  radium,  à  9  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  Bécltre  sur  les  notions  de 
radiologie  médicale. 

19  OcTOHRr;.  —  Paris.  Faculté  do  médecine.  Ouverture 
du  cours  sur  la  tuberculose  pulmonaire  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  I,éon  Bernard  et  le  Dr  DebrE. 

19  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès  d’hy¬ 
giène. 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  pathologie  externe  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  stomatologie. 

19  Octobre.  —  Nantes.  Concours  do  chef  de  clinique 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ' 

19  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

21  Octobre.  —  Marseille.  École  d’application  du 
service  de  santé  des  troupe.s  coloniales.  Concours  jiour 
la  nomination  de  professeurs  adjoints. 

22  Octobre.  —  Paris.  F'aculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

25  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino  -larvngolo  gie . 
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25  Oc'TOBRE.  —  Amiens.  École 'de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concoure  de  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales  à  l'École  de  médecine 
d'Amiens. 

26  Octobre.  — Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  par 
M.  le  professeur  Paul  Courmoxt. 

26  Octobre.  —  Poitiers.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d'anatomie  et  d'histologie. 

26  Octobre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours  de 
préparateur  de  médecine  légale. 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  phy.sique  à  l'École  de  méde¬ 
cine  de  Nantes. 

2O  Octobre.  —  Facultés  de  pharmacie.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  phannacie. 

26  Octobre.  —  Facultés  de  médecine.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine. 

27  Octobre.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux 
d’IiisLoire  naturelle  à  l’école  de  médecine  de  Dijon. 

28  Octobre.  — Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

29  Octobre.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon . 

icr  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
mémoires  destinés  aux  prix  de  la  Société  de  chirurgie 
(12,  rue  de  Seine). 

lor  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  aux 
emplois  de  médecin  et  pharmacien  aide-major  de  2“  classe 
du  service  de  sauté. 

2  Novicmbre.  —  Lyon.  Clinique  obstétricale.  Cours  de 
perfectionnmeiit  de  M.  le  professeur  Commandeur,  à 
8  heures. 

2  Novembre.  —  Lyon.  Clinique  médicale  infantile. 
Cours  de  perfectionnement  de  M.  le  professeur  Mouri- 
QUAND. 

3  Novesibre.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

3  Novembre.  —  Oran.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  d’Oran. 

5  Novembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’École  de 
médecine  de  Nantes. 

5  Novembre.  —  Paris.  Phannacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 

5  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  Éxamens  d’équi¬ 
valence  pour  les  étudiants  étrangers. 

5  Novembre.  —  Lyott.  I^aboration  d'hygiène  de  'la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Concours  pour  la  place 
d'inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Loire. 

7  Novembre.  —  Caen.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 


RÉGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  Marcel  LABBÉ 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

2°  édit.  1 91 7, 1  vol.  in-8  de  E84  p.avec  41  f  ig.,  broché  1 6  fr.,  cart.  22  Tr. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porlefeiiillo  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGLEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


L’ÉTAT  DOIT  RÉDUiRI  SES  DÉPENSES 

Les  Aciéries  de  Longtvy,  l’une  des  belles  sociétés 
métallurgiques  de  notre  pays  qui  en  compte  d’ailleurs 
fort  heureusement  de  superbes,  grâce  au  travail  de 
nos  ingénieurs  et  aux  concours  financiers  qu’elles 
ont  pu  trouver  dans  le  monde  des  capitalistes  gros 
et  petits,  ont  réuni  récemment  leurs  actionnaires  pour 
leur  soumettre  les  comptes  en  somme  très  satisfai¬ 
sants  de  l’exercice  social  clos  le  30  arrril  1925.  J’ai 
retenu  quelques  chiffres  du  rapport  si  intéressant 
qui  leur  a  été  présenté.  I,a  Société  durant  cet  exer¬ 
cice  a  versé  74  millions  à  son  personnel,  13  millions 
à  l’Etat  à  titre  d’impôts,  et  il  n’est  revenu  que  8  mil¬ 
lions  net  à  ses  actionnaires.  Notez  que  ceux-ci  au¬ 
ront  encore  à  prélever  sur  les  dividendes  nets  de 
quoi  payer  en  partie  l’impôt  général  sur  le  revenu 
dont  ils  peuvent  être  redevables  au  Trésor.  N’oubliez 
pas  non  plus  que,  l’année  prochaine,  si  la  Société 
donne  encore  au  total  10  millions  à  ses  actiormaires, 
il  ne  leur  reviendra  même  plus  8  millions,  mais 
7  millions  à  peine.  L’Etat  devient  de  plus  en  plus 
l’actionnaire  privilégié  de  cette  firme,  comme  de 
toutes  les  sociétés  anonymes. 

D’autre  part,  si  vous  suivez,  comme  c’est  le  devoir 
de  tout  contribuable,  les  bilans  que  publie  la  Banque 
de  France  tous  les  jeudis  —  c’est  l’importance  des 
billets  en  circulation  et  l’endettement  de  l’Ftat 
vis-à-vis  de  la  Banque  qui  donnent  l’idée  la  plus 
exacte  de  notre  situation  financière,  —  vous  aurez 
constaté,  non  sans  quelque  dépit,  que  le  bilan  du 
1  octobre  a  accusé  des  chiffres  de  billets,  46  353  mil¬ 
lions,  et  d’avances  à  l’Btat,  30  350  millions,  qui  battent 
fâcheusement  tous  les  records  antérieurs. 

B)n  avril  1924,  les  billets  s’élevaient  à  39  milliards, 
les  emprunts  faits  par  l’Etat  à  la  Banque  à  23  mil¬ 
liards.  I,es  dépenses  publiques  n’ont  été  augmentées, 
depuis  lors,  que  du  fait  des  accroissements  de  traite¬ 
ments  des  fonctionnaires-  et  des  pensions  de  guerre. 
C’est  précisément  pour  couvrir  ces  4  ou  3  milliards 
d’augmentations  de  dépenses  que  la  majorité  poli¬ 
tique  issue  des  élections  de  mai  1924  a  eu  l’idée  de 
mettre  en  œuvre  quelques-mies  de  ses  mirifiques 
conceptions  fiscales  que  résume  la  formule  que  je 
citais  tout  à  l’heure.  Le  résultat,  le  voici  :  le  bilan  de 
la  Banque  de  lèrance  au  octobre  oomporte  un 
chiffre  de  46  353  millions  pour  les  billets  en  circula¬ 
tion  et  de  30  350  millions  pour  les  avances  à  l’Etat. 
Donc,  depuis  avril  1924,  accroissement  de  plus  de 
7  milliards  dans  la  circulation  fiduciaire  et  les  em¬ 
prunts  de  l’Etat  à  la  Banque. 

Tout  d’abord,  il  est  certain  qu’une  bonne  partie 
des  dépenses  dont  il  vient  d’être  question  ont  été 
engagées  avaqt  que  les  impôts  destinés  à  les  couvrir 
aient  été  recouvrés.  Au  reste,  les  accroissements 
d’impôts  ont  été  trop  rapides,  de  sorte  qu’ils  n’ont 


plus  le  rendement  escompté.  Ivn  août;  il  n’est  resté 
que  I  732  millions  dans  les  caisses  du  Trésor  ;  en 
février  et  en  mars  1924,  avant  le  double  décime  de  la 
loi  du  22  mars  1924,  avant  les  surtaxes  de  la  loi  du 
13  juillet  392,5,  les  recouvrements  avaient  dépassé 
I  860  et  même  i  900  millions.  T,es  recouvrements  de 
1924  n’ont  pas  dépassé  26  milliards  et  demi  et,  pour 
les  huit  premiers  mois  de  l’exercice  en  cours,  ils 
n’ont  pas  atteint  18  milliards,  même  en  comptant 
729  millions  de  ressoirrces  exceptionnelles.  Or,  le 
budget  de  1925  a  été  fixé  à  33  milliards  138  millions, 
dont,  il  est  vrai,  i  275  millions  à  provenir  du  plan 
Dawes. 

Bref,  l’Etat  a  augmenté  beaucoup  trop  vite  ses 
dépenses  et  force  lui  a  été  de  s’adre.sser  à  la  Banque  de 
B'rance,  qui  elle-même  a  dû  se  faire  couvrir  par  des 
votes  du  Parlement,  portant  le  maximum  des  avances 
successivement  de  18  à  22,  puis  à  26  et  32  milliards, 
la  circulation  fiduciaire  de  4 1  à  45,  puis  à  51  milliards. 

En  même  temps,  les  porteurs  de  Bons  de  la  1  léfense 
au  lieu  de  les  renouveler  constamment,  comme  ils 
l’avaient  fait  peiiduit  huit  ans,  prenaient  peur  de¬ 
vant  les  menaces  fiscales  et  se  les  faisaient  rembour¬ 
ser  à  l’échéance.  lOt  voici  expliqué  le  bilan  du  l'r  oc¬ 
tobre  avec  ses  chiffres  formidables  de  billets  en  cir¬ 
culation  et  d’avances  à  l’Etat.  Pour  ce  qui  est  d’es¬ 
pérer  que  celui-ci  va  enfin  se  décider  à  réduire  sou 
train  de  vie,  il  n’y  faut  pas  compter. 

Ecrasés  sous  le  faix  des  itnpôts,  ceux  qui  tra¬ 
vaillent,  ceux  qui  jrroduisent  commencent  à  deman¬ 
der  grâce.  Toute  initiative,  toute  entreprise  utile  ou 
hardie  est  contrariée  dès  le  début,  pîir  une  fiscalité 
tracassière  et  singulièrement  compliquée  qxii  para¬ 
lyse  les  meilleures  volontés.  Peut-on  continuer 
longtemps  dans  cette  voie  ofi  la  partie  active  de  la 
nation  ne  rencontre  que  menaces  et  persécutions? 
Evidemment  non  !  Car  le  découragement  s’emparera 
dé-sormais  du  plus  grand  nombre.  1/ aimée  prochaine, 
quand  nous  serons  arrivés  à  payer  65  à  80  p.  100 
d’impôt  .sur  le  produit  des  efforts  les  plus  nobles  et  les 
plus  courageux,  nous  serons  au  bout  de  nos  possibili¬ 
tés.  Il  serait  temps  enfin  que  la  lutte  s’organisât  contre 
l’Etatisme,  car  c’est  seulement  dans  la  réductiou 
des  dépenses  publiques  qu’est  le  salut. 

PETIT  COURRIER 

Avoue'  Ouest.  —  I^a  réiDartition  se  fera  dès  le  oc¬ 
tobre,  et  le  droit  de  souscription  s’exercera  jusqu’au 
31  décembre. 

A'...  O...  T...  — Le  bordereau  de  l’agent  de  change 
fait  foi,  en  cas  de  contestation.  En  exigeant  d’une 
maison  honorable  la  conununication  de  cette  pièce 
pour  toutes  vos  opérations,  vous  avez  été  au-devant 
du  refus,  qui  vous  a  été  opposé,  d’accepter  vos  ordres. 

Léon  VignratjIvT. 


CHRONIQUE 

Vagotonies.  Sympatbicotoaiès.  Neurotonies.  Les 
états  de  déséquilibre  du  système  nerveux 
organo-végétatif,  par  A.-C.  Guii,i,aumb.i925,  i  vol. 
in-8o  de  280  pages  (Masson  et  C'“,  édit,  à  Paris). 
Depuis  que  la  notion  de  vagotonie  a  été  introduite  en 
pathologie  par  Eppinger  et  Hess  en  1910,  d’innombrables 
travaux  ont  été  consacrés  à  l’étude  des  troubles  du  vague 
et  du  S3Tnpathlque  et  des  conclusions  cliniques  qu’on  en 
pouvait  tirer.  M.  A.-C.  Guillaume  a  été,  en  France,  l'un 
de  ceux  qui  se  sont  efiorcés  le  plus  de  faire  connaître  ce  que 
sont  les  réactions  vago-sympathiques,  comment  on  doit 
les  comprendre  au  double  point  de  vue  anatomo-physio¬ 
logique  et  clinique,  comment  on  doit  lés  classer.  Recon¬ 
naissant  justement  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  neu¬ 
rologie  viscérale,  il  s’est  efforcé  de  montrer  que  la  vago¬ 
tonie  et  la  sympathicotonie,  si  nettes  parfois,  ne  résu¬ 
maient  pas  tous  les  cas  où  il  y  a  déséquilibre  du  système 
organo-végétatif,  qu’une  large  place,  la  plus  grande  peut- 
être,  devait  être  réservée  aux  cas  dans  lesquels  existe 
rm  état  de  dérèglement  ou  de  dystonie  de  l’ensemble 
des  deux  systèmes  sympathique  et  paras3mipathique  qui 
aboutit  soit  à  la  juxtaposition  simultanée  de  signes  attri¬ 
buables  à  la  sympathicotonie  et  de  signes  attribuables 
ù  la  vagotonie,  soit  à  la  succession  de  périodes  sjnnpathi- 
cotoniques  et  de  périodes  vagotoniques  ;  la  première  de 
ces  modalités  est  ce  qu’il  appelle  la  neurotonie  intriquée, 
la  seconde  la  neurotonie  alternante.  Rien  de  plus  fréquent 
que  ces  états,  rien  aussi  de  plus  complexe.  Il  faut  savoir 
gré  à  M.  Guillaume  d'avoir  cherché  à  en  préciser  les  carac¬ 
tères,  d'en  avoir  donné  rme  classification  simple  et  relati¬ 
vement  satisfaisante,  d'avoir  enfin  condensé  dans  l'excel¬ 
lent  petit  volume  qu'il  pubUe  aujourd'hui  tout  l'ensem¬ 
ble  des  connaissances  actuelles  sur  le  sujet.  Son  Uvre. 
après  avoir  doimé  l'exposé  des  doctrines  d'Eppinger  et 
Hess  et  des  recherches  qui  ont  suivi,  nous  apporte  ime 
classification  des  syndromes  cliniques,  une  description 
de  ces  syndromes,  une  étude  des  renseignements  fournis 
par  les  épreuves  et  les  méthodes  d'exploration  physiolo-- 
gique,  de  ceux  qu’apportent  les  méthodes  physiologiques 
et  cliniques.  H  peut  alors  aborder  la  physio-pathologie 
des  états  de  déséquilibre  nerveux  organo-végétatif, 
analyser  les  caractères  cliniques  des  syndromes  vago- 
sympathiques  dans  les  diverses  affections,  montrer  queUes 
sont  les  bases  de  leur  diagnostic  et  de  leur  thérapeutique. 

Sans  doute  il  s'agit  là  d'ime  pathologie  complexe,  dont 
la  compréhension  exige  un  effort  et  dans  laquelle  existe 
encore  ime  large  part  d’hypothèse,  mais,  comme  le  dit 
M.  Guillaume,  «méconnaître,  négliger  ces  systèmes  en 
pathologie,  c’est  se  priver  du  meilleur  des  moyens  de 
comprendre  les  maladies  viscérales,  c’est  se  priver  de 
l’appoint  d’une  méthodè  très  sûre  dans  l’étude  des  rap¬ 
ports  si  intimes  qui  existent  entre  le  moral  et  le  physique  ». 

P.  Eiîeebouiæet. 


DES  LIVRES 

Pathologie  de  l’imagination  et  de  l'émotivité,  par 

le  professeur  Ernest  Dupré.  i  925,  i  vol.  in  8“  de  502  pages  • 

(Payot,  éditeur,  à  Paris). 

Qui  ne  connaît  la  mythomanie  décrite  par  Dupré  et. 
ses  fâcheuses  conséquences  dans  le  milieu  famUlal  et  dans  ■ 
la  société?  Quel  médecin  n’a  pas  apprécié  tout  ce  qu’ap¬ 
portait  de  nouveau  la  conception  de  Dupré  sur  la  cons¬ 
titution  émotive}  Qui  n’a  lu  avec  intérêt  et  profit 
telle  ou  telle  des  leçons  de  ce  maître,  comme  celle  sur  les  • 
mendiants  thésauriseurs,  jadis  parue  dans  ce  journal  ? 
Mais  son  œuvre  restait  dispersée  et  nombreux  étaient  ceux 
qui  souhaitaient  l’avoir  facilement  sous  la  main.  Et  voici  ■ 
que  des  mains  pieuses  ont  réuni  toutes  ces  études  en 
les  faisant  précéder  des  belles  pages  consacrées  au  maître 
trop  tôt  disparu  par  Paul  Bourget  et  par  Achalme.  Sous 
le  titre  de  Pathologie  de  l'imagination  ont  été  groupés 
ses  travaux  sur  la  mythomanie  et  spécialement  la  mytho¬ 
manie  infantile,  sur  le  puérilisme,  les  délires  d’imagina¬ 
tion,  le  psychodiagnostic  de  la  paralysie  générale,  le 
témoignage.  Dans  une  seconde  partie  comprenant  la 
pathologie  de  l'émotivité,  on  peut  lire  des  études  sur  la 
constitution  émotive,  la  débilité  motrice,  les  cénestho- 
pathies,  les  perversions  mstiuctives,  la  doctrine  des  cons¬ 
titutions,  les  mendiants  thésauriseurs,  la  folie  du  roi 
Charles  VI,  la  mélancolie  du  peintre  Hugo  Van  der  Goes- 
C'est  dire  la  variété  de  l’intérêt  de  ce  volume,  le  nombre 
d’idées  neuves,  de  faits  curieux,  de  notions  utiles  qu’il, 
contient  ;  c’est  dire  la  reconnaissance  qu’on  doit  au 
Dr  Eogre  qui  a  si  heureusement  groupé  l’œuvre  de  son 
maître.  P.  EEREBOUi,i,aT. 

Le  monde  des  journaux,  par  André  Bhxy  et  Jean 

PlOT  (Cris,  éditetvr  à  Paris) . 

A  notre  époque  où  tant  estiment  avoir  leur  mot  à  dirè- 
et  se  piquent  volontiers  de  tenir  rme  plume,  un  tableau 
de  la  presse  française  contemporaine  ne  pouvait  que  venir 
à  son  heure  et  être  le  bienvenu.  A  cette  réalisation  se  sont 
employés,  très  heureusement,  MM.  Bieey  et  Plor,  en 
étudiant  successivement,  d’abord,  les  différents  rouages- 
d’un  grand  journal  :  la  Direction,  le  Secrétariat  de  la 
Rédaction,  l’Administration,  les  Agences,  l’Impression,  la 
Vente,  et  ensuite  les  différentes  rubriques  avec  leur  chef 
d’emploi  :  le  reportage  et  l’interview,  l'information  judi¬ 
ciaire  et  municipale,  la  politique  extérieure,  la  Chambre  el¬ 
le  Sénat,  la  chronique,  les  échos,  les  spectacles,  les  lettres,  les 
arts,  les  sports.  Mais,  de  même  qu’on  naît  rôtisseur,  on. 
naît  journaliste  ;  ils  ont  donc  examiné  les  conditions  d’une- 
vocation  en  même  temps  que  les  difficultés  présentes  de- 
vivre.  Cecilesaamenésàpasserenrevueles  associations  de- 
presse,  pour  terminer  par  im  tableau  de  la  presse  à  l’heure- 
présente.  Livre  donc  à  la  fols  intéressant  et  utile,  à  recom¬ 
mander  à  nos  confrèresdont  nombre  tiennent  â  l’occasion 
la  plume  et  qu’en  tout  cas  la  presse  intéresse  par  son 
Influence  psychologique.  P.  R. 
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aigu  ou  chroni^e,  etc. 

LE  MOLOCH  DU  PROGRES^r 

Vi' 

Des  médecins  anglais  se  réunissaient 
ment  à  Dondres  —  il  y  a  de  cela  quelque 
—  pour  constater,  froidement,  que  la  vie 


Si  le  déséquilibre 'nerveux  général  s’est  aggravé 
jydepuis  la  guerre,  il  a  pris  naissance  bien  avant 
/  die.  Puis  sont 'venus  le  déséquilibre  cérébral, 
la  désorientation 'psychique  et  morale.  «Satan 
conduit  le  bal.  »  Beaucoup  veulent  «  vivre  leur 


vante  de  notre  époque  finira,  si  l’on  continue,  vie  »,  comme  disent  quelques  moralement  aban- 
par  altérer  gravement  la  santé  humaine.  Nos  données  qui  s’affichent  en  «  garçonnes  ».  Des 


amis  de  la  guerre  ont  mis  du  temps  à  s’aperce¬ 
voir  de  l’excentricité  folle  de  la  vie  moderne  ; 


revolvers  partent  tout  seuls,  les  accidents  se 
multiplient,  les  fautos  suppriment  les  piétons, 


ou  plutôt  ils  ont  mis  du  temps  à  laisser  paraître  les  baignades  s’achèvent  par  des  noyades  col- 


étaient  aperçus. 


lectives,  les  montagnes  laissent  tomber  les  curieux. 


et  cérébralement,  dans  des  conditions  artificielles, 
paradoxales,  directement  contraires  à  celles  du  mens 
sana  incorporesano  .'L/O.  bien  que  l’hygiène  et  la  mé¬ 
decine  s’efforcent  d’obtenir  d’un  côté,  les  progrès 
industriels  et  mécaniques  poussés  par  la  fièvre  de 
l’arrivée  le  font  perdre  de  l’autre  ;  c’est  le  tonneau 


3  vivons,  physiquement  les  chemins  de  fer  déraillent  plus  souvent  que 


jamais.  Que  faire  contre  cette  frénésie  de  vie 
dont  l’ardeur  consume  les  victimes  humaines 
placées  dans  les  brasjjdu  monstre  légendaire  ? 


des  Danaîdes.  Il  est  évident  que  nous  ne  sommes 
pas  adaptés  à  cette  intensité  des  moyens  de  cir¬ 
culation,  à  ces  trépidations  continuelles  du  sol, 
du  sous-sol  et  des  maisons;  comme  si  les  trem¬ 
blements  de  terre  qui  'viennent  de  gronder  jusque 
sous  la  France  ne  suffisaient  pas  !  D'oreille  n’est 
pas  faite  pour  ces  bruits  infernaux  lancés  sur  tous 
les  tons  et  hors  de  propos  par  ces  véhicules  qui 
s’abandonnent  à  une  vitesse  vertigineuse  et  qui 
s’écrasent  ou  écrasent  dans  la  -poussière. 

Sans  doute  il  peut  y  avoir  des  optimistes 
pour  s’accommoder  des  secousses  continuelles 
qui  les  agitent  dans  les  grandes  villes.  Ils  songent 
peut-être  aux  bienfaits  de  la  médecine  vibratoire 
en  se  rappelant  le  «fauteuil  vibrant  »  de  Charcot  et 
le  «  casque  -vibratoire  »  de  Gilles  de  la  Tourette. 
Malheureusement  l'évidence  est  là  ;  le  Moloch  du 
progrès  industriel  dévore,  comme  Saturne,  ses  pro¬ 
pres  enfants.  Des  Etats-Unis  d’Amérique,  affolés 
par  la  soif  des  dollars  au  point  d'en  perdre  tout 
sentiment,  commencent  à  s’en  apercevoir  ;  c’est 
bien  leur  tour.  D'après  les  statistiques  des  Com¬ 
pagnies  d’assurances,  on  compterait,  dans  ce 
pays  entasseur  d’or,  plus  de  deux  millions  de 
cardiopathes  chez  lesquels  le  taux  de  la  morta¬ 
lité  dépasserait  celui  de  la  tuberculose.  Récem¬ 
ment,  M.  G.  Ichofc  reproduisait  dans  la  Presse 
méiicale  (23  septembre)  les  résultats  d'une 
enquête  entreprisci  sur  l'état  de  santé'  de  412 
enfants,  par  le  Département  du  travail  de  l'Etat 

NewrYork.  De  système  nerveux  de  la  plupart 
des  enfants  se  montrerait  plus  ou  moins  gravement 
atteint  par  le  vacarme  assourdissant  produit 
par  des  usines  très  défectueuses  au  point  de  -vue 
de  l'hygiène. 


Biaise  Pascal  prétendait  que  «  tout  le  malheur 
des  hommes 'vient  ffe  nejpas  savoir  se  tenir  en 
repos  dans  une  chambre  ».  Cette  «  pensée  »  s'é¬ 
loigne  passablement  des  exigences  de  la  vie 
moderne,  du  moinsjde  la  -vie  profane  à  laquelle 
elle  n’est  guère  applicable.  Mais  un  de  nos  intel¬ 
lectuels  contemporains,  M.  Abel  Bonnard,  sé 
rapproche  avec  justesse  du  grand  solitaire 
de  Port- Royal,  au  sujet  de  «  l'art  de  vivre  »  (in 
Journal  des  Débats), s'élevant  en  particulier  . 
contre  le  danger  que  fait  courir  aux  arts  en  général 
le  travail  hâtif  et  fébrile  des  temps  modernes  ; 
en  se  demandant  ce  qu’ Horace  et  Da  Fontaine 
auraient  fait  si  on  ne  leur  avait  pas  permis  d’abord 
de  ne  rien  faire  ;  en  souhaitant  finalement  qu’on 
rapprenne  la  lenteur. 

n  est  présentement  impossible  de  faire  j 
digue  contre  un  torrent  impétueux.  Mais  il  est 
permis  de  compter  sur  l’excès  dn  mal  et  sur  lé 
mouvement  tournant  de  la  terre,  pour  voir  réap-  j 
paraître  un  jour  la  vie  normale. 

En  attendant,  marquons  les  coups,  tout  en 
essayant  de  sauver  le  plus  possible  de  -victimes, 
soit  parferempîe  de  la  sagesse,  soit  parla  méde¬ 
cine  et  l'hygiène,  soit  par  |l'étude  ef  l’applica¬ 
tion  des  moyens  de'  porter  promptement  secours 
aux  -victinies  d’accidents,.  A  ce  dernier  sujet, 
il  seprépace,  paradt-il,  pour  igistôi.  sfous  la  pcési- 
dsnce  dtr  W  Canéo-  et  soua  le  secrétariat-  général 
da  D*^  J,  Granberg,  ms  .Congrès  inUrTtational'  d*  > 
sametage  et  dejecoursJpnWcs,  J’aurai,  appatemr 
ment^  1«  occasions  d'eojparler. 

p;  CoKSfin', 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 


AU  PAYS  PERCHERON 

I,es  vacances  ne  sont  pas  seulement  un  renou¬ 
veau  pour  le  corps,  elles  le  sont  aussi  pour  l’es¬ 
prit  qu’elles  reposent  en  ravivant  souvent  chez 
lui,  à  l’occasion,  des  souvenirs  de  jeunesse,  voire 
d’enfance.  Ce  plaisir  précieux,  je  viens  de  le  goû¬ 
ter  au  cours  d’un  arrêt  de  quelques  heures  que  je 
viens  de  faire  à  Nogent-le-Rotrou,  charmante 
capitale  du  «  Perche  »,  à  l’invitation  d’un  vieux 
camarade  d’enfance,  le  sculpteur  sur  bois 

émérite  que  les  hasards  heureux  du  «  Salon  des 
médecins  »  m’ont  fait  retrouver  après  quelques 
lustres  de  séparation.  En  sa  compagnie  et  celle 
d’tm  autre  aimable  confrère,  le  E...de  Valen- 
ton,  dont  les  fines  aquarelles  illustrent  chaque 
année  notre  «Salon»,  j’entrepris  le  pèlerinage  dès 
souvenirs,  en  commençant  par  la  vieille  maison 
de  famille  qui,  comme  dit  le  poète,  me  regarde  et 
ne  me  reconnaît  pas,  où  pendant  deux  siècles 
vécurent  les  miens,  entre  autres  tm  chirurgien 
dont  j’ai  conservé  le  curieux  journal  d’observa¬ 
tions. 

Voici  le  collège,  vieux  et  froid  cloître  d’abbaye 
.où,  petit  grimaud  assoiffé  de  nature  et  de  liberté, 
me  fut  infligé,  assez  durement,  le  rudiment  ; 
le  petit  café,  cher  à  Tristan  Bernard,  où  je  fus 
initié  aux  joies  du  biüard  et,  de-ci  de-là,  les  mai¬ 
sons  amies  où  l’on  riait  et  faisait  des  projets 
d’avenir  et  où  l’on  aime  à  retrouver  l’ombre  de 
ceux  qui  sont  disparus  ;  les  rues,  les  promenades, 
témoins  de  mes  premières  exubérances  de  cœur, 
et  le  cimetière  enfin  où,  après  l’appel  des  siens, 
on  fait  celui  de  ceux  que  l’on  a  connus,  que  l’on 
revoit  par  la  pensée,  le  grand  livre  de  pierre, 
d'ex-votos  et  de  fleurs  où  toute  la  vie  de  la  petite 
yiUe  est  récapitulée.  O’est  l’ultime  rendez-vous 
de  tous  et  ainsi,  seul  au  milieu  d’eux,  je  me  remé- 
;  more  les  vers  de  mon  ami  Toravde  : 

Et  je  n’ai  j>lus  en  mon  cœur  solitaire 
'  Que  des  noms,  noms  chéris  que  je  redis  tout  bas, 

'  Et  sans  écho,  puisque  l’écho  ne  répond  pas. 

A- remuer  ainsi  des  cendres,  on  risque  toujours, 

■  comme  l’a  si  joliment  dit  M.  Provins,  qu’un 
peu  de  poussière  ne  se  mette  dans  nos  yeux  pour 
les  faire  pleurer.  Ne  voilà-t-il  pas,  allez-vous  dire, 

:  onsingulier  emploi  de  quelques  heures  de  vacances  ! 

'  Bah  !  ignorez-vous  donc  que  ce  sont  souvent  les 
!  moroses  qui  savent  le  mieux  jouir  de  la  vie  et  les 
plus  beaux  ciels  n’ont-ils  pas  leurs  nuages  que 
‘  dissipe  le  soleil? 

Ifi.  Perche,  que  les  étrangers  appellent  volon¬ 
tiers  «la  petite  Suisse  »,  n’est  distant  de  Paris 


que  de  trois  heures  ;  aussi  est-ü,  par  cela  même, 
ignoré  de  la  plupart  :  pour  beaucoup,  en  effet, 
un  paysage  ne  compte  que  s’il  est  à  des  heures 
d’auto'jet  de  fatigue,  ou  à  une  nuit  de  chemin  de 
fer.  Un  bonheur  à  portée  de  la  main  saurait-il 
compter  ?  Ce  coin  enchanteur  à  l’aimable  nom 
archaïque  {Pagus  Perticensis)  résume  en  lui  les 
beautés  des  différents  pays  qui  le  jouxtent: 
Normandie,  Maine,  Orléanais,'  et  par  son  ciel 
et  son  atmosphère  participe,  de  plus,  d,e  la  douceur 
tendre  de  la  vallée  de  la  Boire  proche  :  vastes 
prairies  où  s’ébrouent  ces  beaux  étalons  perche¬ 
rons  si  recherchés  des  Américains,  que  sillonnent 
de  méandreuses  petites  rivières  aux  eaux  rapides 
et  fraîches,  chères  aux  truites,  aux  noms  char¬ 
mants  :  l’Huisnes,  la  Cloche,  la  Jambette,  la 
Berthe,  la  Rhône  ;  collines  boisées  dont  les  lignes 
onduleuses  se  profilent  sur  l’horizon,  boqueteaux, 
sapineraies,  chemins,  venelles  transformées  en 
berceaux  par  des  haies  de  noisetiers,  bordages, 
petits  pays  èssaimés  dans  cette  grasse  verdure 
sont  un  poème  de  la  nature,  et  nous  verrons  quel 
poète  s’en  inspira  :  le  déUcieux  Rémi  Bei,i,eau, 
fils’  même  de  ce  terroir. 

Ainsi,  deux  jours  durant,  j’eus  la  délicieuse  illu¬ 
sion  de  me  rajeunir  dans  ce  cadre  de  ma  jeunesse 
avec  mes  deux  bons  confrères  amis  h...  et  M..., 
deux  sages,  deux  philosophes  tout  férus  d’huma¬ 
nité  et  riches  de  science  archéologique.  Ah  f 
que  j’eusse  voidu,  cela  soit  dit  sans  aucune  forfan¬ 
terie,  que  certains  confrères  qui  dénient  aux  études 
classiques  une  utüité  quelconque  dans  la  forma¬ 
tion  générale  de  l’esprit,  voire  plus  particulière¬ 
ment  dans  celle  de  notre  mentalité  médicale, 
entendissent  ces  trois  vieilles  barbes  que  nous 
faisions  :  h..,,  M..,  et  moi,  de-viser  joyeusement  au 
hasard,  comme  au  temps  de  nos  -vingt  ans,  de 
botaniqùe,  de  philosophie,  de  poésie,  chacun  se 
plaisant,  à  l’occasion,  à  citer  quelques  vers  de  Vir  . 
güe,  d’Horace  ou  d’Ovide.  En  archéologie,  la 
parole  fut  à  B...  qui,  tandis  que  nous  admirions 
cet  imposant  nid  d’aigle  qu’est  le  château  de 
Saint- Jean  dominant  la  ■ville  et  la  campagne,  nous 
fit  rapidemènt  son  histoire  anecdotique'  que  je 
transcris  ici.  Ce  château,  résidence  des  comtes  du 
Perche,  fut  construit  au  début  du  xi®  siècle  et  dé¬ 
mantelé  par  les  Anglais,  en  1427.  Cependant  il  en' 
subsiste  des  restes  très  importants,  constitués  par 
deux  élégantes  tours  à  mâchicoulis  qui  flanquent 
son  entrée  et  sont  du’xv®.  Son  enceinte,  faite  de 
tours  demi-cylindriques  reliées  par  des  murs  en 
courtines,  est  entourée  de  fossés  profonds.  Après 
les  comtes  du  Perche,  le  premier  hôte  de  marque 
qui  l’habita  fut  Bouis  I®',  prince  de  Condé,  qui 
y  donna,  le  8  novembre  1567,  à  l’occasion  de  la 
naissance  de  son  fils,  le  comte  de  Soissons  et  de 
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£«  Cratagus  est  indiqui  dans 
us  les  troubles  fonctionnels  du 
sur  et  dans  les  maladies  orga- 
ques  de  cet  organe.  » 

H.  HUCHARD 

Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  1903. 


I  5  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fols  par  Jour» 


Laboratoire  G.  BOULET 
14,  Rue  Eug^ne-Delacrotx,  PARIS  (XVI*) 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

AntinerVeux 


VACCINS 

réparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont 
1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


POLYVALENT 

I  Toutes  les  tonnes  d'infectioa  causées  par 
|.  les  pyogènes  oommuns. 

Pratiquer  1  injection  de  B  «o.  et  répéter  A  6  à 
I  i,8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


I  II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aignSs  et  Infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthiites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  t  injection  de  2  oo.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  i  injeodon  de  1  oo.  tons  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  &  hantes  doses. 

Curatifs 

Rapidité  d’action. 

Applicables  à  tons  bu  degrés  d'infectioa. 
Saas  réactions  locales  ni  généiaUs. 

Xnvoi  d'£CHANTll!.LONS  our  demande  adreaaêe  aux 

Rhoratoires  FOURNIER  Frères.  26,  Boul.  de  rHôpital,  Paris-S” 

Reg.  du  Commerce.  Seine  157.t59.60. 


fl  D  A  DI  ET  D  Rivoli 

UliHritn 

Comment  utiliser  la  neige  carbonique 
dans  le  traitement  des  dermatoses. 


CRYOCAUTÈRE 

A  chargement  direct 

Du  Pocteur  LORTAT.JACOB  .  , 

Earol  do  fg  NoUefi  syr.  dftjnande 
Démonstratioiu  au  corps  médical 

— *•  A  I«  MaiMm  DRAPIER 

4i,  Rm  ée  RiffoU 
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LE  MEDECIN  ET  LA  VIE  (SuUe) 


Dreux,  la  représentation  d’un  dialogue  de  Flo¬ 
rentin  Chrestien  le  Jugement  de  Pâris,  où 
parmi  les  acteurs  ou  «  entre  parleurs  »,  comme  dit 
Estienne  Pasquier,  étaient  ;  Jodeeee.  Rémi 
BeeeEati  et  le  grand  Ronsard.  Une  deuxième 
représentation  de  ce  dialogue  a  été  donnée, 
329  ans  après,  le  8  novembre  1896,  par  le  dernier 
propriétaire  du  château,  notre  très  érudit  et  lettré 
confrère  le  JoussET  de  BeeeEsme,  décédé 
récemment.  A  Douis  de  Bourbon  a  succédé, 
comme  propriétaire,  en  1624,  le  grand  SuEEY, 
le  ministre  de  Henri  IV.  Mais  il  n’y  fit  que  d’assez 
courts  séjours,  à  cause,  dit-on,  des  tracasseries 
que  lui  suscitaient  les  moines  de  l’abbaye  de  Saint- 
Denis,  de  Nogent,  mal  satisfaits  d’avoir  comme 
voisin  un  seigneur  protestant.  On  sait  qu’il  fut 
attaché  à  sa  foi  jiisqu’à  refuser  la  charge  de 
connétable  qui  exigeait  l'abjuration.  Il  était, 
à  la  vérité,  d’un  caractère  rude,  obstiné,  cassant, 
orgueilleux,  mais  très  laborieux  et  grand  ami 
de  l’ordre  et  de  l’économie.  Quoique  mort  à  son 
château  de  Villebon,  près  de  CourviUe,  selon  son 
désir,  il  fut  inhumé,  ainsi  que  sa  femme  Rachee 
DE  CochefieET,  dans  la  cour  de  l’hôpital  de 
Nogent  qu’il  avait  fondé.  Son  mausolée,  en  marbre 
blanc,  œuvre  remarquable  du  sculpteur  Boudin, 
le  représente  agenouillé  ainsi  que  sa  femme,  les 
mains  jointes,  devant  les  tables  delà  Doi.  Derrière 
ce  groupe,  se  lit  l’épitaphe  suivante  : 

CY  GIST 

EE  CORPS  DE  TRÈS  HAUT,  TRÈS  PUISSANT  ET 
TRÈS  lEEUSTRE  SEIGNEUR,  MONSEIGNEUR  MAXI¬ 
MILIEN  DE  BÉTHUNE,  DUC  DE  SULLY,  MARQUIS 
DE  ROSNY,  PRINCE  SOUVERAIN  D’hENRICHEMONT 
ET  DE  BOISBEEEE,  LEQUEL  DEPUIS  E’AGE  DE 
Xim  ANS  s'attacha  au  ROY,  HENRY-EE- 
GRAND,  AUPRÈS  DUQUEL  IL  SE  TROUVA  A  LA  BA¬ 
TAILLE  d’iVRY  qui  RENDIT  CE  MONARQUE  VAIN¬ 
QUEUR  DE  SES  ENNEMIS,  ET  PAISIBLE  POSSESSEUR 
DE  SA  COURONNE.  IL  Y  GAGNA  PAR  SA  VALEUR,  LA 
CORNETTE  BLANCHE,  ET  PIT  DE  SA  MAIN  PLU¬ 
SIEURS  PRISONNIERS  DE  DISTINCTION.  SES  SER¬ 
VICES,  SES  VERTUS  ET  SON  ZÈLE  POUR  SON  MAITRE 
SI  DIGNE  d’être  CHÉRI  LUI  MÉRITÈRENT  PENDANT 
TOUTE  SA  VIE  LA  CONFIANCE  ET  L’AMITLÉ  DE  CE 
GRAND  ROI  QUI  L’hONORA  SUCCESSIVEMENT  DES 
DIGNITÉS  DE  DUC  ET  PAIR,  GOUVERNEUR  DU  HAUT 
ET  BAS-POITOU,  GRAND  VOYER,  ET  GRAND 
MAITRE  DE  l’artillerie  DE  FRANCE,  CHARGE  DONT 
IL  ÉTAIT  REVÊTU  LORSQUE,  SEMBLABLE  A  L’ AIGLE  . 
DÉPOSITAIRE  DES  FOUDRES  DE  JUPITER,  IL  PRIT 
ET  EMPORTA  LA  FORTERESSE  DE  MONTMÉLIAN 

qu’on  regardait,  comme  imprenable  et  PLU¬ 
SIEURS  PLACES  DU  DUCHÉ  DE  SAVOYE.  IL  .ADMI¬ 
NISTRA  SEXH,LES  EMPLOIS  ET  CHARGES  DE  SURIN¬ 
TENDANT  DBS  FINANCES  DU  ROYAUME  AVEC  UNE 


PRUDENCE  ET  UNE  ÉCONOIHE  QUI  LUI  ONT 
AITERÉ  L’ ADJURATION  DE  SES  CONTEMPORAINS 
ET  DE  LA  POSTÉRITÉ.  IL  CONTINUA  SES  FIDÈLES 
SERVICES  jusqu’au  jour  MALHEUREUX  OU  LE 
PLUS  GRAND  ET  LE  MEILLEUR  DES  ROIS  PERDIT 
LA  VIE  PAR  LA  MAIN  D’UN  PARRICIDE.  HONORÉ  PAR 
le  roi  louis  XIII  DU  BATON  DE  MARÉCHAL  DE 
FRANCE,  IL  PASSA  LE  RESTE  DE  SA  VIE  DANS  LE 
SEIN  DE  SA  FAMILLE  ET  DANS  UNE  DOUCE  ET  PAI¬ 
SIBLE  TRANQUILLITÉ.  IL  MOURUT  AGÉ  DE 
LXXXn  ANS  LE  XX  DÉCEMBRE  MDCXLI  DANS 
SON  CHATEAU  DE  VILLEBON,  D’OU  SON  CORPS 
A  ÉTÉ  TRANSPORTÉ  ICI,  A  NOGENT-LE-ROTROU, 
DIT  LE  BÉTHUNE,  OU  REPOSE  A  COTÉ  DE  SES 
ILLUSTRES  CENDRES,  TRÈS  HAUTE,  TRÈS  PUIS¬ 
SANTE  ET  TRÈS  ILLUSTRE  DAME,  MADAME  RACHEL 
DE  COCHEFILET,  DUCHESSE  DE  SULLY,  SON 
ÉPOUSE,  MORTE  A  PARIS  L’aN  MDCT.TX  A  L’AGE 
DE  XCyiI  ANS. 

Avec  la  Renaissance,  avec  l’esprit  nouveau 
et  du  fait  du  séjour  de  deux  puissants  seigneurs 
huguenots  :  un  Bourbon  Condé  et  Sully, 
dans  leur  château  de  Saint-Jean,  les  Nogentais 
se  montrèrent  plutôt  favorables  à  la  Réforme  sans 
quand  même  aller  jusqu’à  l’abjuration.  Parmi 
eux  il  nous  faut  citer  RÉra  Belleau,  une  des 
étoiles  de  la  pléiade,  qui  naquit  dans  cette  ville 
en  1528  sur  les  bords  de  la  Rhône  qu’il  a  chantée. 
A  ce  moment,  Charles  de  Ronsard,  qui  était 
doyen  de  l’abbaye  bénédictine  de  Saint-Denis 
de  Nogent,  le  prit  sous  sa  protection  .et  le 
■fit  entrer  au  collège  Coqueret  à  Paris,  où  Bel¬ 
leau  fit  la  connaissance  de  son  frère,  le  célèbre 
Pierre  de  Ronsard,  lequel  lui  témoigna  une 
grande  amitié,  l’appelant  «le  peintre  de  la  Na¬ 
ture  »,  et  lui  composa  l’épitaphe  ; 

Ne  taillez,  mains  industrieuses. 

Des  pierres,  pour  couvrir  BèUeau; 

Lui-m^me  a  taillé  son  tombeau 

Dedans  ses  «Pierres  précieuses 

Ces  pierres  précieuses  étaient  une  des  œuvres 
de  Rémi  Belleau,  les  autres  comportant  des 
traductions  en  vers  de  l’Ecclésiaste,  du  Cantique 
des  Cantiques,  auxquelles  s’ajoutent  la  Reconnue, 
tme  comédie,  et  xm  poème  macaronique  :  De  bdlo 
Huguenotico.  Ce  charmant  chantre  de  l’avril  et 
des  bois,  dont  nous  avons  tous  en  mémoire  les 
jolies  strophes,  a  sa  statue,  œuvre  d’un  enfant  . du 
pays,  M.  G.  Gâté,  sous  les  hautes  frondaisons 
d’une  promenade  de  la  ville,  le  rond-point  des 
marronniers.  Il  est  représenté  couché,  au  bord 
du  ruissdet  qui  l’a  vu  naître,  «  la  Rhône  »,  reli¬ 
sant  im  de  ses  poèmes.  Da  Renaissance  fit  forte¬ 
ment  Sentir  son  influence  dans  cette  petite  ville 
de  Nogent,  où  se  rencontrent  nombre  de  maisons 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


gracieuses,  construites  à  l’époque  par  des  sei¬ 
gneurs  voulant  avoir  une  résidence  à  la  ville  où 
les  appelait  régulièrement  leur  tour  de  garde  au 
château . 

Mais  l’heure  ayant  sonné  de  reprendre  le 
collier,  je  quittai,  à  regret,  mes  deux  excellents 
confrères  M...  et  Iv...,  amis  précieux  autant 
qu’artistes  érudits,  — on  en  compte  comme  cela  en 
province  plus  que  vous  ne  le  pensez,  bous  con¬ 
frères  parisiens,  qui,  volontiers,  vous  croyez  plus 
«  à  la  page  ».  Si  le  médecin  de  campagne,  en  effet, 
mène  une  vie  plus  solitaire,  par  contre,  vivant  en 
pleine  nature,  il  en  subit  les  impressions  fortes 
et  saines,  d’où  sa  réflexion  plus  profonde,  ses 


émotions  plus  sincères.  Et  puis,  d’avoir  revu  ce 
petit  coin  de  France,  si  intéressant  par  son  passé 
historique  et  littéraire,  que  nos  ancêtres  nous  ont 
légué,  que  toute  une  jermesse  vient  de. nous  con¬ 
server  par  le  sublime  sacriflce  de  ses  milliers  de 
vies,  je  pensai  alors,  contrairement  au  sentiment 
un  peu  triste  de  mon  arrivée,  que  le  souvenir 
ne  doitpasêtre  seulement  une  relique  de  deuil,  mais 
également  un  joyau  de  la  mémoire.  C’est  qu’aussi, 
comme  Antée,  je  venais  de  retoucher  la  terre 
durant  quelques  heures  et  que  j’y  avais  puisé  des 
forces  morales  pour  reprendre  la  lutte,  pour 
continuer  la  vie  1 

P  AUI,  Rabier. 


VARIÉTÉS 


L’ESTOMAC  DE  NOS  PÈRES 

Est-ce  bien  le  moment  de  parler  bonne  chère, 
en  nos  temps  de  restrictions  et  de  vie  à  la  vapeur? 
Et  la  succulence  dés  menus  que  l’on  va  lire  plus 
loin  n’allumera-t-elle  pas  des  désirs  irréalisables? 

Tant  pis.  Nous  allons  faire  par  cœur,  si  vous  le 
voulez  bien;  un  de  ces  plantureux  repas  comme  on 
les  fit  jadis,[et  nous  prendrons  l'excuse  de  BriUat- 
vSavarin  :  le  repas  est  un  des  actes  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  vie,  puisque  c’est  peut-être  le  seul 
que  l’on  fait  deux  fois  chaque  jour. 

Vatel  eut  un  digne  précurseur  :  Guillaume  Tirel, 
dit  Taillevent,  fut  enfant  de  cuisine  de  la  reine 
Jehanned’Évreux,  queuxduroi  Philippe  de  Valois, 
premier  queux  de  Charles  V,  et  maître  des  garni¬ 
sons  de  cuisine  de  Charles  VI. 

Voilà  une  brillante  carrière  qui  suifirait  ample¬ 
ment  à  inspirer  le  respect  à  tous  les  gastronomes. 
Taillevent  y  joint  un  autre  mérite  :  il  a  laissé  à  la 
postérité  une  grande  partie  de  ses  recettes  culi¬ 
naires  collatioimées  sous  le  nom  de  Viandier. 

Nous  sommes  au  milieu  du  xiv®  siècle.  A  ce 
moment  le  mot  viande  n’a  pas  encore  son  acception 
restreinte  de  chair  :  viande  désigne  en  général  • 
tout  ce  qui  se  mange,  chair  et  poisson,  ou  plutôt 
ce  qui  se  cuisine. 

Mais  avant  de  révéler  à  nos  lecteurs  les  mystères 
du  Viandier  de  TaiUevent,  il’nous  faut  savoir  de 
quéiie  matière  prerùière  le  cuisinier  pouvait  dis¬ 
poser 

Ee  moyen  âge  mange  à  peu  près  tout  ce  que 
nous  iBangeons.  Mais  il  mange  en  outre  bien  des 
choses  que  nous  ne  mangeons  plus. 

Parmi  les  poissons,  il  estime,  comme  nous  : 
le  brochet,  le  gardon,  la  brème,  le  bar,  l’alose,  la 
truite,  la  lamproie,  la  carpe,  le  hareng,  la  perche, 
le  barbillon,  le  mulet,  le  saumon,  la  truite  saumo¬ 
née,  la  plie,  la  sole,  le  maquereau,  le  congre,  la 


dorade,  le  rouget,  l’ablette,  la  raie,  la  barbue, 
le  turbot,  l’esturgeon.  Il  mange  en  outre  le  lu  (qui 
ne  se  mange  plus  guère  que  sur  la  côte  normande), 
l’alose  cratonière,  la  fuite  ou  fruité  (?),  le  grimodin 
et  le  gornault  (variétés  de  grondins),  le  marsouin 
(que  nous  dédaignons),  le  gaymeau  (?),  la  seiche 
(servie  sous  le  nom  de  Scipion  dans  le  midi) ,  le  han- 
non  (coquillage),  la  baleine. 

Parmi  les  volatiles,  il  connaît  le  chapon,  la 
geline,  la  tourterelle,  l’alouette,  l’outarde,  la  caille, 
la  mauviette,  l’oie,  la  perdrix,  le  mallart  (ou  canard) 
de  rivière,  la  sarcelle,  le  faisan...  et  en  outre,  il 
estime  le  paon,  le  cygne,  le  butor,  lé  cormoran,  la 
poche  (ou  spatule),  le  héron  et  la  cigogne. 

Il  connaît  cerf,  sanglier,  lièvre  et  conin  (lapin),, 
mais  en  outre  le  hérisson  dont  on  fait  des  sortes  de 
pâtés. 

Ea  gamme  des  épices  qu’il  utilise  est  infinie  : 
poivres  de  nombreuses  sortes,  anis,  cannelle,  mus¬ 
cade,  cumin,  graine  de  paradis,  citoal,  coriandre, 
girofle,  gingembre,  macis,  safran,  poivre  jaune^ 
moutarde,  garingal,  poivre  long,  verjus  divers, 
espic  (?)  ;  laurier,  lore  (?),  mastic,  feuille  de  vigne, 
blé  vert.  Sans  nommer  les  condiments  :  ail,  écha¬ 
lote,  persil,  ciboule,  pilieu  (sorte  de  menthe), 
marjolaine,  basiliqite,  cinnamome. 

Ees  sauces  sont  très  nombreuses.  On  distingue 
la  sauce  à  l’ail,  la  Sauce  verte,  la  sauce  au  poivre 
j  aune,  la  sauce  poitevine,  la  j  ance  au  lait  de  vache. . . 
Toutes  sont  fortement  épicées,  y  compris  la  sauce 
cameline  dont  voici  la  recette  : 

«  Prenez  du  gingembre,  de  la  cannelle,  grand’ 
foison  de  girofle,  de  la  graine  de  paradis,  mastic, 
poivre  long,  si  vous  voulez  ;  aj  outez  du  pain  trempé 
dans  du  vinaigre,  passez  et  salez  à  point.  » 

Ea  sauce  verte  se  préparé  avec  de  l’ail  et  diver¬ 
ses  herbes  auxquelles  on  ajoute  du  verjus.  O’est, 
en  somme,  notre  vinaigrette. 

Ni  la  cameline,  ni  la  sauce  verte  ne  se  font  cuire. 


PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE. 

EMIIMEMMEIMT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  Æ 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST  | 

LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


La  Découverte  de  ta  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 
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GASTRO-ENTÉRITES  a’“"nd“r 

RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PTORRHÉES 

Pr.ph,i.ii.  d.  i>  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .1  da  CHOLÉRA 

BULGARINE 

THÉPÉNIER 


4*  COMPRIMÉS  2*  BOUILLON 

6  A  aCOMPRIMÉS  -f-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 
(ComwTâüon  iidéliiie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  ;  1/2  DOSES  Flacon  (Consorral.:  îmoia) 

1/î  Flacon 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Run  anpsyion  -  PARIS 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ,ip"neréa™«» 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'oriaiM  digeitm 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  plpiologlgne  du  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

trd,.r.u»iid.i  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  dit 

.»  i«  FÉCULENTS 

Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


V  SIROP  2‘  COMPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  OAFÉ  -d-Aprèo  chacun  desS  principaux  repa9->-  2ASCOMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  ;  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dàns  line  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(Coniorration  indilmie)  (ComecTation  isdifisio) 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rus  Clapeyron  -  PARIS 
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VARIÊTÉS  (Suite) 


Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  jance  au  lait  : 

«Broyez  gingembre,  jaunes  d’œufs,  ajoutez  du 
lait  de  vache,  et  faites  bouillir.  » 

C’est  un  lait  de  poule  aromatisé. 

Ba  sauce  poitevine  se  prépare  avec  du  gingem¬ 
bre,  de  la. girofle,  delà  graine  de  paradis,  des 
foies,  viii  et  verjus.  On  y  ajoute  de  la  graisse  de 
rôti,  et  du  pain  grillé  (qui  doit  avoir  pour  rôle  de 
lier  la  sauce,  comme  la  farine  employée  aujour¬ 
d’hui)  ;  et  l’on  fait  cuire.  Se  sert  avec  le  rôti. 

Be  moyen  âge  excellait  particulièrement  dans 
la  préparation  des  gelées  :  on  distinguait  la 
gélée  de  viande  et  la  gelée  de  poisson.  Comme  nous 
allons  le  voir,  la  préparation  d’une  gelée  demandait 
de  grands  soins  et. . .  de  l’argenti 

Voici  comment  se  fait  la  gelée  de  poisson  :  • 

«  Mettez  cuire  votre  grain  (tanche,  brochet,  tur¬ 
bot,'  carpe  et  poissons  divers)  dans  du  vin  addi¬ 
tionné  de  vinaigre  et  de  verjus  ;  ajoutez  gingembre, 
cannelle,  girofle,  graine  de  paradis,  garingal,  poi¬ 
vre,  mastic,  muscade  et  safran  pour  colorer  ; 
faites  bouillir  en  écumant  toujours.  Borsque  le 
grain  (le  poisson)  est  cuit,  mettez  le  bouillon  dans 
un  vase  de  bois  jusqu’à  ce  qu’ü  soit  rassis.  Dispo¬ 
sez  le  grain  sur  une  nappe  ;  pelez-le,  et  jetez  les 
déchets  dans  le  bouillon  ;  faites  bouillir  à  nouveau  ; 
filtrez  lorsque  le  bouillon  est  encore  chaud,  car 
sinon  il  ne  coulerait  pas.  Si  le  bouillon  n’est  pas 
parfaitement  clair,  filtrez  à  nouveau  sur  une  toile 
double  ou  triple.  Disposez  dans  des  pots,  saupou¬ 
drez  de  macis,  de  fleur  de  cannelle  et  laissez 
prendre.  » 

Ba  gelée  de  viande  demande  du  porc,  du  poulet, 
des  pieds  de  veau,  du  gigot  et...  ce  que  vous  pour¬ 
rez  encore  trouver  ! 

Ba  complication  des  recettes  est  plus  grande 
encore  lorsqu’il  s’agit  de  faire  une  farce  ou  un  pâté. 
Nous  nè  pouvons  insister  ici. 

Bes  pâtisseries  sont  très  souvent  à  base  de  fro¬ 
mage  ;  la  tarte  jacopiue  se  fait  en  mélangeant  du 
fromage  fin,  des  jaunes  d’œufs,  de  la  crème  de 
bonne  qualité.  On  coule  le  tout  dans  la  pâte  cuite, 
et  on  dispose  sur  la  tarte. . . .  des  tronçons  d’anguille 
bien  cuite,  et  beaucoup  de  sucre  I 

D’autres  tartes  sont  plus  au  goût  moderne  : 
par  exemple  la  tarte  composée  de  jaunes  d’œufs, 
de  beurre,  de  crème,  versés  dans  une  croûte  faite 
à  l’œuf  et  g,u  beurre.  O’est  une  sorte'de  flan. 

En  pâtisserie,  on  emploie  également  beaucoup 
les  pâtes  d’amandes. 

Nous  venons  de  voir  les  principes  généraux  de  la 
cuisine.  Nous  allons  maintenant  reconstituer  Sm 
repas  en  1350,  en  donnant  succinctement  les  for¬ 
mules  de  chaque  plat.  Presque  tous  les  plats  que 
nous  citerons  ont  figuré  sur  les  tables  des  sei- 
^eurs  de  l’époque,  et  nous  n’avons  modifié  les 


menus  qu’en  changeant  un  mets  pour  un  autre,  qui 
nous  a  semblé  plus  typique., Be  nombre  total  des 
plats  reste  exact,  et,  en  réalisant  le  banquet  dont  la 
description  suit,  vous  pourrez  faire  —  à  grands 
frais  —  ressusciter  la  vieille  cuisine  française. 

Notre  menu  comprendra  cinq  mets,  ou  services.. 

Premier  metz! 

Poussins  farcis.  Civet  d’oïtres.  Seiches. 

Second  metz. 

Paons,  cygnes,  hérons,  perdrix.  CBufs  rôtis  à  la  broche. 

Tiers  meïz. 

Daulphins  de  crème.  Trimolette  de  perdreaux.  Most  J ehàn. 

Banquet  de  moelle. 

Quart  metz. 

Poires  à  l’hypocras.  Crème  frite. 

QxunT  METZ. 

Crème.  Noix.  Noisettes.  Poires  au  sucre.  Amandes  sucrées. 

Fraises. 

Vins; 

Clairet.  Hypocras, 

Bes  -poussins  farcis  se  préparent  ainsi  :  Vider 
entièrement  le  poussin,  en  ne  conservant  que  la 
seule  peau,  comme  pour  une  préparation  de  natu¬ 
ralisation,  ce  qui  est  facilité  en  ébouillantant  le 
poussin.  Faire  cuire  les  chairs  retirées,  eu  ajoutant 
les  foies,  du  lard,  dupersil,  def’hysope  ;  hacher  fine¬ 
ment  et  ajouter  gingembre  et  safran.  Placer  la 
farce  dans  la  peau,  sans  comprimer.  Faire  bouil¬ 
lir  pour  donner  de  l’homogénéité.  Dorer  au  jaune 
d’œuf.  Sucrer  avant  de  servir. 

Bes  poussins  farcis  figurent  dans  nombre 
de  banquets. 

Be  civet  d'huttres  se  prépare  en  échaudant  les 
huîtres,  puis  en  les  faisant  rissoler  dans  l’huile.  Ba 
sauce  est  üée,  comme  de  coutume,  au  pain,  et 
nécessite  diverses  épices  et  du  safran.  On  ajoute 
quelques  oignoiis  frits  à  l’huile. 

Ba  seiche  n’est  pas  un  mets  recherché.  H  ne 
figure  sur  les  bonnes  tables  que  faute  de  mieux,  et 
surtout  pendant  le  carême.  Néanmoins,  la  répu¬ 
gnance  que  cet  animal  inspire  parfois  est  totale¬ 
ment  injustifiée.  Nous  avons  eu  l’occasion  de 
manger  des  seiches  frites  ;  c’est  un  plat  acceptable 
et  certainement  supérieur  à  la  grosse  anguille 
de  mer. 

Ba  seiche  pelée  est  coupée  en  morceaux,  et  mise 
au  feu  avec  du  gros  sel  «tant  qu’elle  soit  bien 
nettoyée  ».  On  la  sèche  alors  entre  deux  serviettes. 
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VARIETES  (Suite) 


et  on  la  fait  frire  à  l’iinile,  avec  des  oignons.  On 
ajoute  des  épices,  un  filet  de  vinaigre  et  un  peu 
d’aiL  On  peut  aussi  «  l’enfariaer  »,  c’est-à-dire  en 
faire  des  beignets.  De  nos  jours,  la  seicbe  se  pré¬ 
pare  de  façon  analogue. 

Voici  le  premier  mets  terminé.  I<e  second  com- 
‘  prendra  paons,  cygnes,  perdrix  et  hérons  accommo¬ 
dés  de  diverses  sortes.  Néanmoins,  il  y  aura  xm 
paon  en  plume,  c’est-à-dire  servi  sur  la  table  avec 
son  joli  plumage.  Da  préparation  en  est  délicate  ; 
mais  les  usages  voulaient  que  tout  bon  repas  com¬ 
portât  au  moins  une  de  ces  pièces  montées. 

Pour  préparer  le  paon,  on  introduisait  entre 
cuir  et  chair,  au  niveau  des  épaules,  un  tuyau,  et 
on  soufflait  l’animal  comme  on  souffle  encore  les 
veaux  de  nos  jours.  La  peau  se  décolle  alors  plus 
ou  moins  ;  si  elle  adhère  encore,  on  échaudé  l’ani¬ 
mal.  Puis  on  fait  une  large  incision  sous  le  ventre, 
et  on  décortique,  tout  d’une  pièce.  Da  bête  est 
mise  à  la  broche,  et  dorée  avec  rme  pâte  aux  œufs, 
jaune  et  blanc  ensemble.  On  laisse  refroidir,  et 
on  replace  dans  la  peau  nettoyée,  puis  l’on  dis¬ 
pose  élégamment  les  ailes  et  la  queue  au  moyen  de 
petites  baguettes  de  bois. 

Puis  viennent  les  œufs  à  la  broche.  Il  ne  s’agit 
pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  d’une  gratuite 
plaisanterie.  Des  œufs  à  la  broche  sont  bel  et  bien 
des  œufs  à  la  broche,  nous  allons  le  voir. 

Percer  detix  petits  trous  aux  pôles  de  l’œuf,  et 
vider,  mettre  la  coquille  de  côté.  Mélanger  à 
,  l'œuf  de  la  sauge,  de  la  menthe,  de  la  marjolaine, 
du  poulieu,  et  autres  herbes  finement  hachées  ; 
faire  revenir  au  beurre,  ajouter  gingembre,  sucre 
et  safran  et  hacher  de  nouveau.  Mettre  la  farce 
dans  les  coquilles  et  disposer  les  œufe  sur  de  petites 
broches.  Paire  cuire  à  petit  feu. 

Des  daulpMns  sont  de  petits  gâteaux  en  forme 
de  fleur  de  lÿs,  srur  lesquels  on  dispose  une  étoile 
de  crème.  Da  pâte  renferme  beaucoup  de  jaunes 
d’œufs  et  beaucoup  de  sucre. 

Après  cette  friandise,  quijouvre  le  troisième 
service,  nous  avons  au  menu  la  trimoleUe  de  per¬ 
dreaux.  Ce  plat  ' est  succulent  ;  les  perdreaux  sont 
d’abord  rôtis  à  la  broche  ;  d’autre  part,  on  fait 
revenir  de  petits  oignons  hachés  fin  dans  du  sain¬ 
doux  et  du  bouillon  de  bœuf.  On  jette  cette  sauce 
sur  les  perdreaux.  Puis  on  prépare  une  autre  sauce 
avec  les  foies  des  volatiles,  des  foies  de  poulets,  un 
peu  de  pain  grillé,  le  tout  pilé  et  passé  à  l’étamine. 
On  en  arrose  les  oiseaux,  que  l’on  saupoudre  de 
quelques  épices  :  cinnamome,^gembre,un  cloude 
girofle.  On  cuit  à  l’ètuvée;,  sans  faire  bouillir,  et 
on  ajoute  un  filet  de  vinaigre. 

Pour  faire  le  Most  Jehan,  faites  rôtir  à  la  broche 
des  chapons  de  hauUe  grasse.  Détrempez  avec  du 
lait  un  peu  de  persil,  de  l'hysope,  uneonce  degin- 


;  gembre  et  du  safran.  Ajouter  largement  du  sucre 
Arroser  les  chapons  de  cette  sauce  et  faites  cuire 
jusqu’à  ce  que  la  sauce  ait  épaissi. 

O’est  à  peine  maintenant  si  nous  aurons  assez 
.  d’appétit  pour  goûter,  avant  le  dessert,  un  de  ces 
petits  pâtés  de  moeÜe,  faits  de  moelle  de  bœuf, 
bouillie,  disposée  dans  de  la  pâte,  puis  frite  en 
manière  de  beignet. 

Mais  voici  le  dessmt.  D’abord,  les  poires  à 
l’hypocras  —  et  nous  verrons  plus  loin  la  formule 
de  ce  vin. 

:Bnsuite,  la  crème  frite.  Pour  la  préparer,  on 
ajoute  à  la  crème  un  peu  de  mie  de  pain,  des  mor¬ 
ceaux  d’oublies,  des  jaunes  d’œufe,  du  kit.  On 
ajoute  du  sucre,  et  l’on  fait  bouillir. 

,.  Nous  en  avons  fini. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  vins  fins,  dairet 
et  hypocras. 

De  clairet  est  un  vin  cuit  auqud  on  a  ajouté  du 
miel. 

D’hypocras  se  prépare  ainsi  ; 

Pour  faire  rme  pinte  d’ypocras,  il  fault  troys  tré- 
seaux  (i)  de  synamome  fine  et  parée,  un  tréseau  de  mes- 
che  (2)  ou  deux  qui  verdt,  demy  tréseau  de  girofle  et 
graine  [de  paradis],  de  sucre  fin  six  onces  (3).  I?t  mettés 
en  pouldre,  etla  faut  tonte  mettre  en  un  couloir  (passoire) 
avec  le  vin,  et  le  pot  dessoulx,  et  le  passés  tant  qu’il  soit 
coulé  et  tant  pins  est  passé  et  mieux  vault,  mais  qu’il 
qu’il  ne  soit  esventé. 

Voici  rme  recette  plus  moderne  : 

«Triturer  dans  un  mortier  8  gr.  de  cannelle, 
4  gr.  de  girofle,  15  gr.  de  vanille,  60  gr.  de  sucre 
blanc.  Ajouter  peu  à  pen  3  litres  de  vin  blanc  léger. 
Infuser  15  jours  et  passer  à  la  chausse  de  flanelle.  > 
(Daxousse). 

Oe  vin,  ■extrêmement  prisé  au  moytra.  âge,  fut 
inventé,  disait-on  alors,  par  Hippocrate  lui-même. 
Il  joint,  disent  les  vieux  auteum,  la  force  du  vin 
à  la  douceur  du  miel  ;  c’est  une  boisson  merveil¬ 
leuse,  une  «  confiture  du  boire  ». 

Il  ne  tient  qu’à  vous  de  le  réaliser,  ainsi  que  le 
menu  que  je  viens  de  vous  soumettre. 

Un  dernier  conseil  ;  pour  que  votre  repas  soit 
ime  reconstitution  exacte,  vous  ne  diqjoserez 
sur  k  nappe  que  six  assiettes  pour  douze  person¬ 
nes.  H  est  d’usage  de  manger  à  deux  dans  la 
même  écuelle  :  ne  protestez  pas  trop  ;  au  xiv®  siè¬ 
cle  Vôtre  hôte  aurait  -certes  pris  le  soin  de  pkcer 
à  votre  côté  une  fraîche  damoiseile,  blonde  et 
jolieoommelesfées  de  jadis. 

Vous  ne  protestez  plus,  ma  parole  ! 

M.  Bouïarbc. 

(x)  TTnité  de  poids  pour  la  soie  =  3*^8. 

(8)  Mesdie.pent-êtremesa  (?),  chanvre  (î>). 

,(3)  vaut  3e  grammia  environ. 
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Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  10  p.  100;  Etranger,  15  p.  100. 
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MODIFICATION  DU  TARIF  BRETON 

Le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  del’ Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales. 

Vu  l’article  4,  alinéa  2,  de  la  loi  dug  avril  1898  sur  les 
accidents  du  travail,  modifié  par  les  lois  des  31  mars  1905 
et  6  janvier  1921  ; 

Vu  les  arrêtés  des  8  juillet  1920,  28  juin  1921  et 
5  avril  1924,  fixant  le  tarif  des  frais  médicaux  en  matière 
d’accidents  du  travail  ; 

Vu  l’avis  de  la  commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat,  directeur  du 
contrôle  des  assurances  privées  ; 

Arrête  : 

Article  premier.  —  L’article  (frais  médicaux)  de 
’arrêté  du  8  juillet  1920,  modifié  par  les  arrêtés  des 
28  juin  1921  et  5  avril  1924,  fixant  le  tarif  des  frais  médi¬ 
caux  en  matière  d’accidents  du  travail,  est  modifié  et 
complété  ainsi  que  suit  : 


dessus  et  leur  banlieue  ;  régions  dévastées  (i)  ;  Paris  et 
sa  banUeue. 

,  «  La  banlieue  de' Paris  comprend  le' département  de  la 
Seine  et  les  cantons  suivants  du  département  de  Seine-et- 
Oise  : 

«  Arrondissement  de  Versailles  :  les  cantons  de  Ver¬ 
sailles,  Argenteuil,  Maisons-Laffitte,  Marly-le-Roi,  Saint- 
Germain-en-Laye,  Sèvres  ; 

<<  Arrondissement  de  Pontoise  :  les  cantons  d’Aulnay- 
sous-Bois,  Montmorency,  le  Raipey. 

«  La  banlieue  des  villes  de  100  000  habitants  et  au- 
dessus  comprend  les  communes  situées  dans  un  périmètre 
de  2  kilomètres  à  partir  de  la  limite  administrative  des- 
dites  villes. 

■  «  2®  catégorie  :  villes  de  moins  de  100  000  habitants 
et  campagnes. 

(i)  Pour  l’application  du  présent  arrêté,  on  doit  entendre 
par  régions  dévastées  :  les  départements  de  l’Aisne,  des  Ar¬ 
dennes,  du  Nord  (sauf  l’arrondissement  de  Dunkerque)  ;  dans 
le  Pas-de-Calais,  les  arrondissements  d’Arras  et  de  Béthune  ; 
dans  la  Somme,  les  arrondissements  de  Montdidier  et  de  Péronne 


Frais  médicaux. 

«  Articee  premier.  —  Le  prix  de  la  visite  faite  au 
domicile  du  blessé  qui  ne  peut  se  présenter  à  la  consulta¬ 
tion  sans  inconvénient  pour  sa  santé,  est  respectivement 
fixé  à  10  fr.  et  à  8  fr.,  suivant  que  la  commune,  lieu  de  rési¬ 
dence  du  blessé,  appartient  à  la  première  ou  à  la  seconde 
des  deux  catégories  ci-après  : 

«  ir®  catégorie  ;  villes  de  100  000  habitants  et  au- 


et  les  cantons  de.Boves,  Corble,  Acheux  ;  dans  l’Oise,  l’arron¬ 
dissement  de  Compiègne  et  les  cantons  de  Breteuil  et  Maigne- 
lay  ;  dans  la  Marne,  l’arrondissement  de  Reims  et  les  cantons  de 
Suippes,  Dormans,  Saiute-Menehould,  Dommartin-sur-Yôvre, 
Ville-sur-Tourbe,  Hciltz-le-Maurupt,  'Thiéblemont  et  la  com¬ 
mune  de  Venteuil  ;  dans  la  Meuse,  les  arrondissements  de  Com- 
mercy,  Montmédy  et  Verdun  et  les  cantons  de  Rev  igny,  Triau 
court  et  Vaubécourt  ;  eu  Meurthe-et-Moselle,  les  cantons  de 
Nomény,  Pont-à-Mousson,  l4)ngwy,  Audun-le- Roman  et  les 
communes  de  Parroy  et  de  Lironville  ;  dans  les  Vosges,  la 
commune  de  Ban-de-Sapt. 


Le  Diurétique  réuEd 
par  excellence 


ANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.’ Adjuvant  le  plus  sftr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SES  aVATItB,  roRMES 

PURE  .  PHOSPHATÉE  CAFÊINÉB  LITHINÉB 

Le  médicament  régulateur  par  L' adjuvant  le  plus  sûr  dts  cures  Le  médicament  de  chola  des  Le  traitement  rationnel  de  l’ar- 
excellcnce,  d’nne  efscaclté  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manlfesta- 
ègale  dans  rartèriosclèrose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  fions:  jugule  les  crises,  enraye 
présclérose,  l’albuminurie,  l'hy  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathese  urique,  solnbilue 
dropisle,  cardiaque.  cours'du  sang  les  acides  urinaires. 

DOSES  I  S  h  4  eaohaU  par  iour.  —  CM  csichets  aont  en  forme  de  coeur  at  sa  préieatanl  sa  boitai  de  14.  —  Pris: B  fr 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


*  lie  prix  de  la  consultation  an  cabinet  du  médecin 
est  respectivement  fixé  à  8  fr.  et  à  7  fr.,  suivant  que  la 
commune,  lien  de  résidence  du  blessé,  appartient  à  la 
première  ou  à  la  seconde  des  deux  catégories  ci-dessus.  *■ 

Art.  2.  —  ly’ article  3  de  l'arrêtéprécité  du  Sjuilletigao 
est  complété  ainsi  que  suit  : 

♦  lyorsque  plusieurs  des  visites  sus-visées  auront  lieu 
au  cours  d’im  même  rendez-vous,  le  prix  de  la  première 
sera  seul  majoré  de  50  p.  100,  le  prix  des  autres  restant 
celui  delà  consultation sansmajoration.  » 

Art.  3.  —  1,’article  26  (tarif  des  électro-radiologistes) 
de  l’arrêté  précité  du  8  juillet  1920  est  modifié  et  complété 
ainsi  que  suit  : 

Tarif  des  éi,ectro-radioi,ogistes  et  radiothEra- 

PEUTES. 


I.  —  Radiographies. 

Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  (face  et  profil).  25 

Hain  (face  ou  profil) _ , . .  40 

Main  (de  face  et  de  profil) . .  50 

Poignet  (face  ou  profil) .  40 

Poignet  (de  face  et  de  profil) .  50 

Avant-bras  (face  ou  profil) .  40 

Avant-bras  (de  face  et  de  profil) .  60 

Coude  (face  ou  profil) .  50 

Coude  (de  face  et  de  profil) . .  73 

Diaphyse  humérale  (face  ou  profil) .  50 

Diaphyse  humérale  (de  face  et  de  profil) .  75 

Epaule  (de  face)  ou  clavicule .  75 

Epaule  (de  profil) . . .  120 

Crâne  (face  ou  profil) .  100 

Crâne  (de  face  et  de  profil) .  150 

Maxillaire  inférieur .  80 

Hémi- thorax  (côtes  ou  omoplate) .  100 

Dents  (méthode  intrabuccale)  : 

Première  plaque .  40 

Chaque  plaque  supplémentaire .  20 

Pied  (face  ou  profil) .  40 

Pied  (de  face  et  de  profil) .  50 

Cou-de-pied  (face  ou  profil) . . .  50 

Cou-de-pied  (de  face  et  de  profil) .  60 

Jambe  (face  ou  profil) .  50 

Jambe  (de  face  et  de  profil)  .  60 

Genou  (face  ou  profil) . 60 

Genou  (de  face  et  de  profil) .  90 

Diaphyse  fémorale  (face  ou  profil) . .' .  60 

Diaphyse  fémorale  (de  face  et  de  profil) .  90 

Hanche . .- .  90 

Hanche  (de  profil) . 120 

Rachis  cervical  (face  ou  profil) .  80 

Rachis  cervical  (de  face  et  de  profil) .  120 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  (face  ou  profil)  ......  roo 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  (de  face  et  de  profil).  200 

^Lachis  en  entier  (face  ou  profil) .  200 

Rachis  en  entier  (de  face  et  de  profil) .  300 

Sacrum . 100 

Bassin .  120 

H.  —  Examens  radioscopiques  pour  localisation  de  corps 
étrangers. 


50 


Tête .  60 

Thorax... .  60 

Abdomen .  60 


III.  —  Radiologie  des  viscères. 


Poumons,  examen  à  l’écran  _ _ _ 

Avec  calque . . . 

Avec  une  radiographie . 

Cœur,  aorte,  examen  à  l’écran . . 

Avec  calque . . 

Avec  une  téléradiographie . 

Avec  deux  téléradiographies . 

Œsophage  ou  estomac,  examen  à  l’écran _ ... 

Avec  calque . 

Avec  une  radiographie . 

Estomac,  avec  étude  de  l’évacuation,  quel  que  soit 
le  nombre  dés  séances  : 

Examen  à  l’écran . . . 

Avec  calque . 

Avec  radiographie . 

Intestin  (lavement  opaque)  : 

,  Examen  à  l’écran . 

Avec  calque . 

Avec  radiographie  . . 

Intestin  (après  repas  opaque  pour  l’étude  de  l’éva¬ 
cuation),  quel  que  soit  le  nombre  des.  séances  :  \ 

Examen  à  l’écran . 


60 


60 

90 


Co 

80 


120 


Avec  calque . 

.  Avec  radiographie . . 

Tube  digestif  complet,  examen  à  l’écran. 

Avec  calque . 

Avec  radiographie . 

Eoie  (après  préparations  spéciales)  : 

Examen  à  l’écran . 

Avec  calque . 

Avec  une  radiographie . . 

Appareil  urinaire  ; 

•  Un  rein . 

Deux  reids . . 

Un  uretère. . . 

Deux  uretères . . 

Un  rein,  un  uretère,  la  vessie . 

De  système  complet . 


IV.  —  Radiographies  stéréoscopiques. 
Le  double  d’un  cliché  ordinaire. 


V.  —  Electrodiagnostic  (i). 

Examen  électrodiagnostic  avec  rapport  sur  cet 
examen  seul . ; .  40 

Ce  prix  comprend  l'examen  du  membre  blessé  et  la 
comparaison  avec  le  membre  sain  ou  l’examen  dos  d'eux 
membres  semblables  on  l’examen  de  la  face. 

Ce  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’examiner  un 
bras  (  ou  les  deux  bras)  et  la  face  ;  une  jambe  (ou  les  deux 
jambes)  et  la  face  ;  un  bras  (ou  les  deux  bras)  et  une 
jambe  (ou  les  deux  jambes).  Il  sera  triplé  s’il  fallait  exa¬ 
miner  le  sujet  tout  entier. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


VI.  —  Electrothévapie  et  radiothérapie  (i). 

Radiotliérapie  (au  domicile  du  médecin),  par  chaque 

irradiation  d’un  champ .  30 

Traitement  électrique  par  un  spécialiste,  quel  que 
soit  le  nombre  de  séances  à  son  cabinet,  chaque  12 

Ce  prix  sera  augmenté  de  6  francs,  si  l’on  est  obligé 
de  soigner  séparément  deux  régions  différentes,  de 
12  francs  pour  trois  régions,  etc.  (2). 


Traitement  électrique  au  domicile  du  blessé  :  les 
prix  ci-dessus,  plus  une  indemnité  de  déplacement 

de .  8 

Traitement  comprenant  l’électrisation  complète  du 
corps  (électricité  statique,  courants  de  Morton, 
haute  fréquence)  ;  traitement  par  air  chaud,  lu¬ 
mière,  ionisation.  Chaque .  15 


(1)  Il  ne  pourra  être  procédé  à  tout  acte  d’électrodiagnostic, 
d’électrothérapie  ou  de  radiothérapie,  ou  à  toute  séance  d’air 
chaud,  de  lumière  ou  d’ionisation  par  le  médecin  électrologiste 
ou  radiothérapeute  qu’aprês  avis  conforme  du  médecin  trai¬ 
tant  et  du  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur 
substitué.  IfC  rapport  d’un  électrodiagnostic  doit  être  fait  en 
double  exemplaire  :  l’un  destiné  au  blessé,  l’autre  destiné  au 
médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué. 

(2)  On  entendra  par  régions  différentes  :  i»  la  face  et  le  cou  ; 
2“  les  membres  supérieurs  ;  3“  le  tronc  ;  4“  les  membreslinfé- 


Electrolyse  de  l’œsophage .  150 

Lavement  électrique  au  domicile  du  malade  ....  200 

(Les  frais  et  honoraires  prévus  aux  paragraphes  I  à 
VI  ci-dessus  doivent  être  majorés  de  20  p.  100). 

VII.  —  Observations. 

Si  la  région  à  radiographier  est  entourée  d’un  appareil 
plâtré,  il  sera  perçu  une  somme  de  20  francs  en  rémunéra¬ 
tion  de  l’augmentation  de  la  durée  de  la  radiographie  et 
de  la  difficulté  d’obtenir  un  bon  cliché  dès  la  première 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de  la  région 
et  deux  épreuves.  Chaque  épreuve  en  plus  sera  comptée  : 
18x24,  7  fr-  50  ;  24X30,  10  fr.  ;  30X40,  12  francs. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  région  prises 
le  même  jour  dans  une  autre  position  seront  comptées 
chacune  seulement  75  p.  100  du  prix  d’une  seide  pose. 
De  même  la  radiographie  de  la  même  région  du  côté 
sain,  si  elle  était  nécessaire  pour  comparaison,  serait 
comptée  seulement  à  75  p.  100. 

L'exploration  radiologique  doit  être  prescrite  parle 
médecin  traitant,  d’accord  avec  le  médecin  du  chef 
d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué,  sauf  les  cas 
d’extrême  urgence  ;  dans  ces  derniers  cas,  le  chef  d’entre¬ 
prise  ou  son  assureur  substitué  sera  prévenu  sans  délai 
par  le  médecin  traitant.  Il  en  sera  de  même  si  la  radiogra  - 
phie  du  côté  sain  devenait  nécessaire.  En  cas  de  diver- 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


gence,  il  sera  procédé  conformément  àl’article  9  ci-dessus. 

I,e  médecin  radiologiste  devra  fournir,  pour  les  prix 
ci-dessus  indiqués,  deux  exemplaires  des  épreuves  datées 
et  signées  par  lui  avec  le  nom  du  blessé  et  avec  leur  com¬ 
mentaire  détaillé,  l’une  pour  le  patron  ou  son  assureur, 
l’autre  pour  le  blessé. 

Toute  application  radiologique  au  domicile  du  malade 


sera  tarifée  :  1°  le  prix  ordinaire  de  ou  des  examens; 
2»  une  indemnité  de  déplacement  de  50  francs  ;  3°  le  taux 
du  prix  de  location  des  appareils  au  jour  de  l’examen  ; 
4“  lorsque  le  malade  habite  en  dehors  de  la  ville  où  de¬ 
meure  le  médecin,  un  supplément  d’indemnité,  basé  sur 
la  distance  kilométrique  calculée  au  tarif  ci-dessus. 

•  Durand. 


NÉCROLOGIE 


UN  PIONNIER 

DE  L’OPOTHÉRAPIE  INDUSTRIELLE 

La  mort  de  M.  Pierre  Byla,  qui  s’est  éteint  doucement 
à  l’âge  de  soixante-dix  ans,  marque  une  grande  perte  dans 
l’industrie  pharmaceutique  en  général  et  dans  celle  des 
produits  opothérapiques  en  particulier.  Car  ce  modeste 
travailleur  infatigable  fut  un  précurseur  dans  la  réalisa¬ 
tion  des  produits  biologiques  médicinaux.  Comme  l’a 
rappelé  M.  Pénau  dans  l’Œuvre  médico-thérapeutique,  il 
connaissait  à  fond  son  métier  de  biochimiste  industriel, 
pour  avoir,  pendant  près  de  quarante  ans,  pétri  de  ses 
mains  la  matière  vivante  et  avoir  connu  tout  ce  qu’elle  a 
de  troublant,  de  délicat  et  de  mystérieux. 


M.  Byla  était  un  chercheur,  suivant  avec  passion  les 
travaux  biologiques,  et  traçant  lui-même,  dans  des  mono¬ 
graphies  remarquées,  de  main  de  maître,  les  étapes  par¬ 
courues,  dans  l’espace  de  trente  années,  par  la  biochimie 
et  par  l’endocrinologie.  C’était  un  homme  de  laboratoire, 
particulièrement  doué  comme  manipulateur  et  comme 
technicien.  Ajoutons,  après  M.  H.  Pénau,  que  cette 
«  intelligence  artistique  et  intuitive  »  sut  se  faire  aimer 
de  tous,  par  la  droiture  d’esprit,  par.  la  douceur  et  l’affa¬ 
bilité  du  caractère.  Il  repose  dans  le  cimetière  de  Gentilly, 
préférant  pour  son  grand  repos  ce  coin  un  peu  aride  de  la 
banlieue  parisienne,  où  il  avait  travaillé  de  toutes  ses 

Z. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  octobre  1925. 

Déclaration  d’une  vacance  dans  la  section  dos  membres 
libres. 

Note  sur  un  cas  de  calculs  des  deux  reins  extraits 
par  pyélotomie  après  vaccination  pré-opératoire.  — 
M.  Pierre  Bazy  commuuique  les  résultats  d’opérations 
qu’il  a  pratiquées  à  un  mois  d’intervalle  sur  les  deux  reins 
ou  mieux  sur  les  deux  bassinets  d’une  même  malade 
pour  en  extraire  des  calcxils.  Les  bassinets  étaient  infectés 
par  le  staphylocoque. 

Grâce  à  la  vaccination  pré-opératoire,  les  suites  opé¬ 
ratoires  ont  été  aseptiques,  comme  siles  bassinets  n’eus¬ 
sent  pas  été  infectés.  Il  attribue  la  rapidité  et  la  simplicité 
de  la  guérison  opératoire  à  la  méthode  de  la  vaccination 
pré-opératoire,  proposée  par  Louis  Bazy. 

Modifications  électro-cardiographiques  provoquées  par 
l’extirpation  du  ganglion  étoilé  après  la  ligature  des  coro¬ 
naires.  —  MM.  Daniei,opoi,u  et  Marcu  concluent  de 
leurs  recherches  que  l’extirpation  bilatérale  du  premier 
ganglion  thoracique  ne  donne  que  des  modifications  lé¬ 
gères  et  inconstantes  sur  le  cœur  normal.  Mais,  si  on  le 
fait  précéder  de  la  ligature  de  certaines  branches  de  la 
coronaire  gauche,  outre  la  ralentissement  du  r3rthme, 
on  observe  l’élargissement  de  jRS,  et  des  contractions 
atypiques  au  nœud  sino-auriculaire,  modifications  qui 
prouvent  une  dégénérescence  myocardique  avancée. 

Comme,  en  extirpant  la  ganglion  étoilé,  on  interrompt 
de  nombreux  filets  moteurs  du  cœur  et  vaso-moteiurs 
des  coronaires,  les  auteurs  concluent  que  cette  opération 
est  grave  chez  les  angineux,  car  elle  détermine  une  insuf¬ 
fisance  cardiaque  rapide,  comme  dans  les  faits  expéri¬ 
mentaux. 

Deux  cas  d’oosporoses  pulmonaires  guéries,  provoquées 
par  un  champignon  dujgenre  «  Actinomyces  ».  —  MM.  A.  et 
R.  SarïORY  ont  observé  deux  cas  simulant  la  tubercu- 
lose,’où  les  crachats  renfermaient  des  filaments  mycéliens 
ténus,  à  ramifications  irrégulières,  de  deux  sortes,  les 
unes  à  spires,  les  autres  terminées  par  une  chaînette 
d’artlirospores.  Le  champignon  cultivé  sur  carotte 
et  milieux  maltosés  est  'pathogène  pour  le  cobaye  et  le 
lapin.  Les  deux  malades  ont  guéri  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  (4  grammes  par  joru)  et  le  lipiodol  (6  capsules). 

Kystes  hydatiques  du  pancréas.  — M.Axjvrav,  à  propos 
d’im  cas  personnel,  où  l’extirpation  du  kyste  amena  la 
guérison,  fait  mie  étude  d’ensemble  des  kystes  hydatiques 
du  pancréas.  35  cas  ont  été  publiés,  dont  17  opérés. 

L’histoite  clinique  est  celle  des  kystes  simples  et  le 
diagnostic  de  leur  nature  hydatique  presque  impossible. 

L'opération  est  rarement  réalisable  en  totalité,  car  il 
y  a  des  adhérences  intimes  avec  les  viscères  et  vaisseaux 
du  voisinage.  Deux  métliodes  sont  applicables  :  ablation 
de  la  vésicule  mère  puis  suture  et  réduction  de  la  poche 
adventrice,  ou  bien  marsupialisation,  la  plus  employée 
(9  fois  sur  17).  La  guérison  est  lente  mais  plus  sûre. 

Rachl-analgésle  et  azotémie.  —  M.  Abadie  a  déjà 
montré  que  la  rachistovaïnisation  provoque  une  augmen¬ 
tation  de  l’urée  sanguine,  en  moyenne  de  os', 60  pendant 
six  joins.  Actuellement,  il  déclare  que  la  syncMne  pro¬ 
voque  dans  les  mêmes  conditions  une  augmentation 
moindre  de  l’urée  du  sang,  en  moyenne  de  os', 30  pendant 
trois  jours,  avec  retour  à  la  normale  en  douze  jours; 


La  scuroca'ine  n’a  donné  qu’une  augmentation  minimei 
sauf  dans  i  cas  sur  8;  en  moyenne,  de  os',  12  avec  retour 
à  la  normale  au  sixième  jour  environ.  Léon  I’oiaet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  16  octobre  X925. 

Tumeur  de  la  glande  plnéale  chez  un  adulte,  diagnos¬ 
tiquée  cliniquement  (constatations  radiographiques).  — 
MM.  Aeajouanine,  Lagrange  et  Baruk  présentent 
un  homme  de  vingt-six  ans  chez  qui  l’on  peut  faire  le 
diagnostic  de  néoplasie  de^la  région^des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  par  la  constatation,  en  plus  d’un  syndrome 
d’hypertension  intracrânien  typique,  de  paralysie  ocu¬ 
laire  prédommant  sur  l’élévation  et  l’abaissement  des 
yeux,  aecessoiremeut  portant  sur  la  convergence  et  l’ab¬ 
duction,  d’un  signe  d’Argyll  Robertson  bilatéral  en  l’ab¬ 
sence  de  syphilis,  de  troubles  auditifs  centraux,  d’accès, 
do  somnolence  auxquels  s’ajoutent  quelques  troubles  de 
voisinage  d’apparition  plus  récente  :  syndrome  thâla 
mique  fruste  unilatéral,  syndrome  cérébelleux  fruste  du 
même  côté.  La  néoplasie  cause  de  ce  syndrome  régional 
suspectée  d’avoir  pris  naissance  au  niveau  de  la  glande 
piuéale,  peut  être  affirmée  comme  due  réellement  à  une 
tumeur  de  cet  organe, 'par  l’existence  d’une  calcification 
importante  constatée  à  la  radiographie  exactement  en 
la  situation  correspondant  à  l’épiphyse.  Les  auteurs 
insistent  surtout  sur  l’intérêt  de  ce  diagnostic  topogra¬ 
phique  chez  l’adulte  (chez  l’enfant,  le  syndrome  de  pu¬ 
berté  précoce  joint  aux  signes  de  tumeur  rendant  le  dia¬ 
gnostic  assez  facile)  et  sur  l’importance  du  renseignement 
qu’apporte  la  radiographie,  sans  laquelle  le  diagnostic 
ne  pourrait  être  affirmé. 

Les  auteurs  se  proposent  dé  faire  pratiquer  chez  leur 
malade  une  trépanation  décompressive  et  de  le  traiter 
ensuite  par  la  radiothérapie  profonde. 

Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les  Injec¬ 
tions  d’éther  benzylclnnamique.  —  M.  Jacobson  rap¬ 
porte  l’histoire  de  12  malades  atteints  d’adénites  tuber¬ 
culeuses,  suppurant  ou  non,  qu’il  a  traités  par  des  injec¬ 
tions  d’éther  benzylcinnamique.  Il  attire  l’attention  sur 
les  beaux  résultats  qu’il  a  obtenus  et  montre  des  photo¬ 
graphies  qui  le  prouvent. 

M.  JeansEemE  a  pu  suivre  mi  assez  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  tubercidose  des  muqueuses  (buccale, 
pharyngée,  laryngée)  qui  ont  été  très  notablement  amé¬ 
liorés  par  cette  méthode. 

L’Hémogéno-hémophllle.  —  MM.  P.-E.  IVeid  et  ISCil- 
Waei,  rapportent  deux  observations  de  sujets  atteints 
d’affection  hémorragipare  clironique.  L’étude  clinique  et 
surtout  biologique  de  ces  malades  montre  qu’ils  ne  sont  ni 
des  hémophiles  ni  des  hémogéniques  purs.  Ils  présentent 
une  association  des  deux  syndromes  typiques,  réalisant 
des  aspects  cliniques  pour  l’ensemble  desquels  les  auteius 
proposent  le  nom  d’hémogéno-hémophilie.  Chacun  de 
ces  deux  syndromes  se  traduit,  chez  le  même  malade,  par 
ses  lésions  sanguines  distinctives  :  l’hémophilie  pat  le 
retard  de  coagulation,  l’hémogénie  par  la  prolongation 
du  temps  de  saignement,  la  fragilité  des  endothéliums 
vasculaires,  la  diminution  des  hématoblastes.  La  con¬ 
naissance  de  cette  classe  est  importante,  car  elle  évite  de 
faire  entrer  dans  le  cadre  de  l’hémophilie  ou  de  l’hémo- 
gétiie  des  cas  qui  ne  sauraient  y  trouver  place  qu’eu  for- 
I  çant  les  faits.  P.  Bi^amodïier 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  octobre  1925. 

Tétanos  et  sérothérapie.  —  M.  Robineau  vient  donner 
quelques  précisions  sur  les  observations  du  Dr  Brisset 
(de  Saint-Lô),  qui  a  pu  guérir  27  cas  de  tétanos  sur  32 
au  moyen  d'injections  intrarachidiennes  de  sérum  anti¬ 
tétanique,  à  la  dose  de  50  centimètres  cubes  lors  de  la 
première  injection,  prds  au  moyen  d’injections  de  40  cen¬ 
timètres  cubes  à  intervalles  rapprochés.  Aussitôt  après 
l’injection,  le  malade  est  mis  en  position  déclive  et, 
d’autre  part,  les  injections  sont  pratiquées  de  plus  en 
plus  haut  dans  la  cavité  rachidienne.  Les  résultats  obte¬ 
nus  sont  tout  à  fait  extraordinaires. 

M.  DüjariER  s’informe  pour  savoir  la  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien  qu’on  doit  évacuer  avant  d’in¬ 
jecter  une  pareille  quantité  de  sérum. 

M.  Robineau  dit  qu’aucune  précision  n’est  fournie 
à  cet  égard  et  qu’on  retire  ce  qu’on  peut  de  liquide. 

Fracture  grave  du  fémur  guérie  par  l'extension.  — 
M.  Picot  fait  un  rapport  sur  le  cas  d’un  blessé  de  M.  CiA- 
VEEIN  (armée)  :  il  s’agissait  d’une  fracture  comminutive 
de  la  rotule  pour  laquelle  fut  pratiquée  une  simple  ponc¬ 
tion  de  l’hémarthrose  et,  en  outre,  une  fracture  de  la 
diaphyse  fémorale  à  gros  déplacement.  M.  Clavelin  plaça 
une  broche  de  Steinmann  et  maintint  le  membre  dans  un 
appareil  pelvi-crural  dans  le  genre  de  celui  préconisé 
par  M.  Roux-Berger.  Le  résultat  obtenu  grâce  à  une 
mobilisation  précoce  que  permit  le  traitement  choisi 
démontre  les  beaux  résultats  qu’on  peut  envisager  dans 
les  traumatismes  les  plus  graves  des  membres. 

M.  Gernez  préfère  à  la  broche  de  Steinmann  le  petit 
dispositif  appelé  «  pince  de  Patel  »,  très  maniable  et 
facile  à  poser  sans  douleur. 

M.  Rouvieuois  souligne  aussi  la  beauté  du  résultat 
et,  quant  à  l’appareil,  il  préfère  aussi  l’attelle,  qu’il  a 
présentée  récemment,  à  l’appareil  à  point  d’appui  ischia- 
tique,  qui  est  souvent  douloureux  et  mal  toléré. 

Abcès  amibien  de  la  rate.  —  M.  Roux-Berger  rapporte 
l’observation  de  M.  BéRARD  (de  Casablanca)  :  jeune  fille 
de  vingt  et  un  ans  séjournant  au  Maroc.  Après  une  période 
de  diarrhée,  elle  vit  son  état  s’aggraver,  la  fièvre  survenir 
et  un  point  de  côté  douloureux  à  gauche  apparaître  ; 
gros  foie,  grosse  rate,  la  radio  donne  l’image  d’un  abcès 
sous-phrénique.  L’opération  montre  une  rate  très  grosse, 
moUe  et,  vers  son  pôle  supérieur,  on  ouvre  un  gros  abcès 
qui  est  drainé,  méché.  Traitement  à  l’émétine.  Guérison. 

En  dehors  de  la  rareté  très  grande  de  ce  cas,  le  point 
important  est  celui,  très  discuté  à  l’heure  actuelle,  de  la 
voie  d’envahissement  de  la  rate  par  les  amibes  et,  d’une 
façon  plus  générale,  de  l’infestation  amibienne  ;  la  voie 
«  porte  »  à  contre-courant  paraît  inadmissible  ;  la  voie 
lymphatique  est  très  vraisemblable  ;  quant  à  la  voie 
sanguine  (grande  circulation),  elle  a  été  récemment  pro¬ 
posée  par  quelques  auteurs  à  la  Société  mé^cale.  Certains 
faits  rendraient  cette  hypothèse  vraisemblable. 

Invagination  intestinale  récidivante.  — M.  Abadie 
(d’Oran),  expose  l’histoire  d’un  de  ses  petits  malades  de 


huit  ans,  entéritique,  qu’il  opéra  d’unejinvagination  intes¬ 
tinale  typique  ;  il  dut  faire  la  résection  de  l’intestin 
avec  anastomose  bout  à  bout.  Contre  son  attente,  la 
guérison  survint,  mais,  quelques  semaines  après,  nou¬ 
veaux  accidents  du  même  ordre,  nouvelle  opération, 
nouvelle  invagination,  nouvelle  résection.  Guérison. 
La  totalité  de  l’intestin  réséqué  représentait  alors  plus 
de  80  centimètres.  Trois  mois  après,  l’enfant  mourait, 
avec  albuminurie  et  oedème  généralisé. 

M.  Mathieu  croit  que  ces  invaginations  récidivantes 
ne  sont  pas  très  rares  et  en  cite  deux  exemples  persoimels. 

M.  Veau  croit,  au  contraire,  que,  chez  les  nourrissons, 
les  récidives  sont  fréquentes,  tandis  que  chez  l’enfant 
plus  âgé,  où  l’affection  a  une  tout  autre  allure,  la  récidive 
d’invagination  est  rare. 

M.  Mauceairb  a  pu,  au  cours  d’ime  laparatomie, 
observer  sous  ses  yeux  la  production  d’une  dizaine  d’in¬ 
vaginations  se  formant  en  différents  points  où  l’intestin 
était  le  siège  de  spasmes. 

Hernie  transdiaphragmatique  droite  de  l’estomac.  — 
M.  Abadie  communique  la  très  intéressante  observation 
d’im  enfant  de  deux:  ans  et  demi  qui  présentait  des  trou¬ 
bles  digestifs  très  graves  en  même  temps  que  des  signes 
stéthoscopiques  de  pyo-pneumothorax  droit.  La  radio¬ 
scopie  permit  de  faire  un  diagnostic  exact.  A  cause  d’un 
état  général  désespéré,  l’opération  fut  faite  avec  précau¬ 
tion  et  dans  un  but  de  simple  gastrostomie  pour  permettre 
l’alimentation.  Au  cours  de  cette  intervention,  on  put 
attirer  l’estomac  complètement  dans  le  ventre  et  Ty 
fixer  pour  y  faire  une  bouche.  La  guérison  fut  complète, 
au  delà  de  toute  espérance.  L’auteur  n’a  retrouvé  qu’un 
seul  cas  semlilable,  et  on  peut  admettre  que  la  guérison 
est  définitive,  l’orifice .  œsophagien  du  diaphragme  par 
où  se  fait  la  hernie  reprenant  ultérieurement  sa  forme  et 
ses  dimensions. . 

Suites  éloignées  des  traumatismes  du  carpe.  —  M.  Mou- 
chet  a  eu  l’occasion  de  revoir  deux  blessés,  hommes 
adultes  ayant  subi  plusieurs  années  auparavant,  l’exci- 
siofa  subtotale  rétro-lunaire  du  carpe.  Les  résultats 
étaient  très  médiocres  :  dans  un  premier  cas,  où  le  trai¬ 
tement  avait  été  notoirement  insuffisant  (ni  réduction- 
ni  résection  partielle),  il  y  avait  une  impotence  totale  et 
des  douleurs  au  niveau  du  médian.  M.  Mouchet,  qui  vit 
le  blessé  après  trois  ans,  put  dégager  le  nerf  et  supprimer 
la  douleur  sans  rendre  la  fonction. 

Chez  le  second  malade,  où  un  fragment  scaphoïdien 
seul  avait  été  enlevé  et  non  le  semi-lunaire,  la  fonction 
était  partiellement  conservée,  grâce  à  l’énergie  et  à  la 
ténacité  du  malade. 

En  terminant,  M.  Mouchet  se  demande  si,  à  côté  du 
déplacement  des  os  proprement  dits,  les  lésions  capsulo- 
périostiques  ne  jouent  pas  un  grand  rôle  dans  la  formation 
de  l’ankylose. 

M.  Aegeave  est  du  même  avis  et  se  demande  en  outre 
si,  dans  certaines  conditions,  la  résection  de  la  première 
tranche  du  carpe  ne  pourrait  pas  donner  un  meilleur 
résultat. 


352  - 


Robert  Soupauet. 


DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNifeBES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


AVANTAGES  RËI 


GELOTANIN 


MINTOLËRANCE 


ENVOIS  A  CHOIX 

MC*”  A.  BOUCHARD,  8,  rue  Fondonze,  Antony  (Seine) 

SOLLICITE  MANCO.USTES 


.  MEUBLE  ELECTRIQUE 

4  SUR  COURAOTALTERNATIFIIO  VOLTS 
II'  DONNANT  GALVANIQUE 
^  ..  fARAOlOUE 

|r  ..  MASSAGE  VIBRATOIRE 

I"  AIR  CHAUD 

I  ^  CAUTÈRE 

a  ,  ^ lumière 

^  PRIX  1500^- 

Kh.LOREAÜ.S’i^RueAbdJMS 


Maison  G.  BOULrIXXE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (13')  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  ï'j 

pour  la  PHYSIOLOGIE  ^ 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE  , 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 


SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 


'  CATALOSUEob  NOTICESSPÉCIALES  SD 


OSCILLOHËTRE  du  Professeur  PACHON  Brevetto 
ioec  NOUVEAU Brassani  du  fl'  Baliaourdln  s.Q.D.Q. 


RECONSTITUANT 

4E  PLUS  PUISSANT  *  LE  PUIS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

■  ■  ■ 

LA  RÉCALÇIFICATION 

ik  fie  peut  être  ASSURÉE  d’une  façon  CERTAINE 
l  PRATIQUE 

P  QUE  PAFC  LA  TRICALCINE 


nrilDTrU^IÎI  ACl?  PULMONAIRE- OSSEUSE 
1  U0J-^i\vULvdCr  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
Ai-LAITEMENT  -  CROISSANCE 

(TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
OŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVAIÆSCENCES-FRACTURES 


—  XIII  — 

REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXIV  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Paris  s-io  ociobre  1923. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  les 
radiations. 

Rapport  de  MM.  Schwartz  et  Richard. 

Les  publications  relatives  à  la  radio  et  à  la  radium- 
thérapie  du  cancer  du  rectum  sont  rares  ;  les  statistiques 
sont  peu  fournies,  et  cela  surtout  comparativement  au 
nombre  imposant  d’articles  parus  sur  le  traitement  du 
cancer  du  col  utérin. 

C’est  que  le  cancer  rectal  est  rm  mauvais  néoplasme, 
radio-résistant  et  d’un  accès  difficile.  Des  progrès  sont 
nécessaires  dans  le  matériel  radiologique  et  dans  les 
techniques  rœntgen  et  curiethérapiques  pour  que  cette 
affection  fasse  partie  des  cancers  curables  par  les  radia¬ 
tions.  Présentement,  les  résultats  définitifs  sont  exception¬ 
nels;  ce  n’est  là  qu’une  méthode  adjuvante,  favorisant 
l’acte  chirurgical,  mais  ne  le  suppléant  en  aucun  cas. 

A.  Rœntgenthérapie  des  cancers  du  rectum.  — 
Les  débuts  furent  encourageants.  Simonson  de  Heidel¬ 
berg  écrivait  en  1913  que  les  rayons  agissent  sur  les  dou¬ 
leurs,  mais  que  la  tumeur  n'est  pas  infiuencée  par  eux. 
Actuellement,  si  la  plupart  des  radiothérapeutes  sont 
pessimistes,  si  quelques-uns  comme  Pfahler  déclarent 
n’avoir  jamais  observé  de  résultats  satisfaisants,  il  faut 
reconnaître  cependant  qu’avec  les  progrès  de  la  technique 
et  du  matériel,  on  est  arrivé  à  obtenir  des  améliora¬ 
tions  locales,  des  régressions  du  volume  de  la  tumeur 
assez  marquées  pour  avoir  fait  croire  à  la  guérison. 

Ces  progrès  sont  dus  à  l’emploi  d’appareils  plus  puissant  s, 
dé  filtres  de  métaux  lourds,  à  l’éloignement  de  l’ampoule, 
toutes  conditions  permettant  de  concentrer  sur  la  tmneur 
des  doses  considérables  de  rayons. 

En  1921,  Starfc  publie  l’observation  de  trois  cas  traités 
de  cette  façon  :  un  malade  est  amélioré  pendant  quinze 
mois  puis  voit  sa  tumeur  évoluer  à  nouveau  ;  un  autre 
est  amélioré  passagèrement  et  meurt  ;  le  troisième,  traité 
après  intervention,  demeure  indemne  de  récidive  depuis 
deux  ans.  De  cette  publication  qui  fait  date  dans  l’his¬ 
toire  du  traitement  du  cancer  rectal  par  les  rayons,  deux 
conclusions  sont  à  retenir  : 

.  I.  Nécessité  d’établir  un  anus  iliaque  pour  mettre  la 
tumeur  au  repos  et  désinfecter  le  rectum  ; 

II.  Possibilité  d'obtenir  par  cette  méthode  une  diminu¬ 
tion  du  volume  du  cancer  et  de  rendre  opérables  des  cas 
qui  ne  Tétaient  plus. 

En  1922  Pibram  déclare  la  radiothérapie  inférieure  à 
Tanus  artificiel,  mais  ne  songe  nullement  à  associer  Tun 
et  l'autre;  Il  condamne  la  radiothérapie  post-opératoire 
et  signale  quelques  cas  de  cachexie  rapide  consécutifs 
à  des  Irradiations  massives,  prolongées  parfois  toute  une 
journée  et  très  à  la  mode  en  Allemagne  à  cette  époque. 

Actuellement,  on  pense  en  France  avec  Regaud,  Proust 
et  Béclère  que  ces  doses  brutales  sont  à  rejeter.  Dans  les 
néoplasmes  radio-résistants,  plus  encore  que  dans  les  cas 
de  tumeurs  sensibles,  il  importe  d’attaquer  les  cellules 
cancéremes  alors  qu’elles  ne  sont  pas  sur  la  défensive,  de 
les  frapper  pendant  leur  phase  de  reproduction.  Un  tel 
résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par  une  irradiation 


courte,  les  doses  devant  être  étalées  sur  un  temps  consi¬ 
dérable. 

En  1924,  Stark,  reprenant  le  travail  signalé  plus  haut, 
annonce  que  les  sujets  qu’il  a  vu  traiter  par  les  rayons 
seuls  ont  tous  succombé.  Il  cite  deux  nouveaux  cas  rendus 
opérables  par  la  radiothérapie,  cas  datant  de  trois  et 
quatre  ans. 

Récemment,  Ernest  May  confirme  les  conclusions  de 
Stark  et  conseille  l’application  de  rayons  après  Tétablis- 
semïnt  d’un  anus  définitif,  afin  d’obtenir  un  résultat 
palliatif  appréciable  ou,  si  possible,  de  rendre  le  malade 
opérable. 

Holfelder  (de  Francfort) ,  agissantpar  la  rœntgenthérapie 
seule  sur  vingt-deux  cas  inopérables,  en  rend  cinq  opé¬ 
rables. 

Il  semble  que  ce  soit  là  actuellement  le  but  de  la  radio¬ 
thérapie  :  élargir  le  champ  de  la  chirurgie  curatrice. 

B.  Curiethérapie  du  cancer  du  rectum.  —  Méthode 
primitive.  —  Pendant  de  longues  années  la  technique 
radiumthérapique  du  cancer  rectal  fut  identique  à  celle  du 
cancer  du  col  utérin.  On  introduisait  dans  la  lumière  du 
rectum  un  chapelet  de  tubes  de  Dominici  de  longueur 
égale  à  celle  de  la  lésion. 

En  1914,  Delbet,  Mocquot,  Herrenschmidt  et  Mocq 
présentent  trois  cas  traités  par  cette  méthode.  Un  premier 
malade  est  amélioré,  mais  on  le  perd  de  vue.  Un  second 
malade,  qui  reçut  quatre  applications,  voit  se  rétablir  la 
perméabilité  de  son  anus,  mais  meurt  cinq  mois  plus  tard. 
Un  troisième  eut  cinq  applications  sans  amélioration. 

La  même  année,  Bérard  avoue  n’avoir  jamais  eu  de 
guérison.  Depids  cette  époque  et  jusqu’à  mamtenant, 
Barcat,  Carro,  Krecke,  Bioglio  accusent  les  mêmes 
échecs. 

Les  causes  de  ces  insuccès  sont  multiples  : 

a.  Faible  marge  de  radio-sensibüité.  Le  cancer  .rectal 
est  radio-résistant,  la  muqueuse  rectale  est  radio-sen¬ 
sible. 

b.  Difficulté  de  l’exploration  clinique,  en  dépit  du 
rectoscope,  du  cathétérisme  et  de  la  radiographie,  à  telle 
enseigne  qu'on  n’est  jamais  certain  de  connaître  les 
limifes  exactes  du  mal. 

c.  Situation  des  ganglions,  toujours  éloignés  des  tubes 
de  radium. 

A  ces  difficultés  tenant  au  njalade  s’en  ajoutent 
d’autres  relevant  d’une  technique  défectueuse  ; 

а.  Insuffisance  de  la  filtration  primaire  et  secondaire  ; 

б.  Trop  courte  durée  d’application. 

Malgré  tout,  on  rencontre  quelques  cas  de  guérison 
obtenue  de  cette  façon  et  se  maintenant  exceptionnelle¬ 
ment  depuis  plusieurs  années  (Husch,  Schlesinger, 
Alglave,  Bowing,  Anderson,  Laffont,  Rubens-Duval  et 
Appert). 

Si  imparfaite  que  soit  cette  méthode  palliative,  elle 
apparaît  susceptible  d’être  améliorée. 

Un  premier  perfectionnement  consiste  à  immobiliser 
en  bonne  place  le  chapelet  radio-actif  de  façon  à  obtenir 
une  irradiation  maxima  de  la  tumeur  et  une  irradiation 
minima  de  la  muqueuse  saine. 

Un  second  perfectionnement  est  la  réalisation  d’une 
exceUente  filtration  primaire  et  secondaire.  Plusieurs 
procédés  ont  été  indiqués.  Proust  emploie  un  filtre  de 
2  millimètres  de  platine  pour  retenir  tous  les  rayons  p  et  y 
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mous,  filtre  entouré  d’ime  mince  lame  d’aluminium  et  de 
caoutchouc  pur  exempt  de  toute  charge  métallique. 

Un  troisième  point  important  est  la  durée  d’applica¬ 
tion.  Elle  est  d’ordinaire  toujours  trop  courte;  elle  devrait 
porter  sur  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines. 

Enfin,  il  importe  de  désinfecter  aussi  soigneusement 
que  possible  le  segment  rectal  afin  d’éviter  toutes  compli¬ 
cations  septiques. 

Méthode  des  tubes  nus.  —  EUe  tend  à  obtenir  xme  irra¬ 
diation  plus  large  et  plus  homogène.  Imaginée  par  Jane- 
way,  elle  consiste  à  introduire  au  sein  de  la  tumeur  de 
minuscules  tubes  de  verre  scellés  à  la  lampe  aux  deux 
extrémités  et  contenant  une  très  petite  quantité  d’émana¬ 
tion,  un  millicurie  environ.  Ea  mise  en  place  s’effectue 
à  l’aide  d’aiguüles  qu’on  implante  dans  la  tumeur  et 
dans  la  lumière  desquelles  ont  été  introduits  les  tubes 
d’émanation.  Un  mandrin  permet  de  retirer  l'aiguille 
tout  en  laissant  le  tube  dans  la  profondeur  des  tissus 
cancéreux.  Le  rectoscope  facilite  ces  manœuvres. 

Cette  méthode  a  un  grand  avantage.  Par  le  grand 
nombre  de  tubes  utilisés  elle  permet  une  excellente 
irradiation  homogène.  Mais  elle  présente  un  grave  défaut  : 
l’absence  de  toute  filtration  qui  crée  autour  de  chaque 
tube  une  zone  de  nécrose  provoquée  par  les  rayons  p, 
nécrose  qui  peut  atteindre  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
produire  des  hémorragies  graves  et  des  douleurs  vio¬ 
lentes. 

Janevvay  et  Quick  ont  obtenu  des  résultats  encoura¬ 
geants  en  combinant  l’emploi  des  «  tubes  nus  »  et  des 
<1  tubes  de  Dominici  ». 

Sur  i6i  cas  vérifiés  histologiquement  et  traités  par 
la  méthode  de  J aneway,  Quick  relève  quatorze  guérisons, 
les  plus  récentes  datant  de  cinq  mois,  les  plus  anciennes 
de  cinq  ans.  Parmi  les  cas  guéris  figurent  deux  lympho¬ 
sarcomes  qui  eussent  disparu  plus  simplement  par  la 
rœntgenthérapie  pénétrante. 

Il  convient  de  rappeler  que  les  «  tubes  nus  »  demeurent 
indéfiniment  dans  les  tissus.  Ceci  est  sans  importance, 
puisque  d’une  part  ils  sont  très  petits,  deux  milli¬ 
mètres  de  long  sur  un  demi-millimètre  de  large,  et  que 
d’autre  part  ils  perdent  rapidement  leur  pouvoir  radio¬ 
actif. 

Méthode  de  Oesbron.  —  Elle  consiste,  pour  remédier  au 
défaut  grave  du  «  tube  nu  »,  à  utiliser  des  aiguilles  de 
platine  chargées  de  radium  ou  d’émanation.  Ce  sont  les 
aignilles  de  Regaud. 

Rubens-Duval  et  Oppert  ont  traité  quinze  cas  par  cette 
méthode.  Ils  eurent  sept  décès  survenus  dix-huit  mois 
environ  après  le  traitement.  Huit  malades  sont  actuelle¬ 
ment  vivants  dont  cinq  non  guéris.  Les  trois  malades 
guéris  cliniquement  sont  des  femmes;  l’une  présentait 
un  épithélioma  épidermoïde  ano-rectal,  la  guérison  se 
maintient  depuis  un  an  ;  la  seconde  avait  un  cancer 
ampullaire  à  cellules  prismatiques  hautes,  la  guérison 
date  de  deux  ans  ;  la  troisième  était  atteinte  d’im  épithé¬ 
lioma  cylindrique,  sa  guérison  remonte  à  trois  ans. 

Méthode  de  Proust.  —  Frappé  de  ce  fait  que  les  mé¬ 
thodes  précédentes  ne  visent  que  la  tumeur  et  semblent 
négliger  les  ganglions,  Proust  proposa  en  1921  l’applica¬ 
tion  de  tubes  filtrés  par  décollement  rétro-rectal.-  Les 
statistiques  manquent,  mais  théoriquement  cette  tech¬ 
nique  marque  un  progrès.  Il  importe  que  les.tubes  soient 


nombreux  pour  produire  rme  irradiation  homogène  et 
qu’ils  n’utilisent  que  les  rayons  y,  seuls  doués  de  propriétés 
électives. 

Méthode  de  Bayet.  —  C’est  ime  méthode  mixte,  à  la  fois 
radiumthérapique  et  chiriugicale  (Schwartz,  Richard, 
Bayet,  Neumann  et  Coryn).  EUe  comporte  les  temps 
suivants  : 

a.  Création  d’un  anus  iliaque  et  désinfection  du  rectum  ; 

b.  Opération  huit  jours  plus  tard  :  décoUement  rétro  et 
latéro-rectal,  immédiatement  suivi  de  : 

c.  Radium-puncture  par.  aiguiUes  de  radium  contenant 
0,966  de  Ra-El,  à  parois  de  0,3  mUUmètre  de_  platine  ; 

d.  Pose  de  tubes  de  Dominici  à  parois  de  2  miliimètres 
de  platine,  entourés  de  caoutchouc  pur,  placés  dans  les 
régions  ganglionnaires  ; 

e.  Extirpation  du  rectum  quand  eUe  est  rendue  pos¬ 
sible  par  la  curiethérapie. 

Appliquée  chez  quarante  malades,  la  méthode  a  donné 
huit  guérisons.  Sept  de  ces  malades  guéris  ont  pu  subir 
l’amputation  secondaire  :  le  huitième,  qui  était  inopé¬ 
rable,  reste  sans  récidive  après  seize  mois.  Dans  un  seul 
cas  l’examen  histologique  de  la  pièce  opératoire  a  été 
donné  ;  on  ne  trouve  pas  de  cellules  cancéreuses  dans  les 
coupes. 

Méthode  de  Kelly.  —  C’est  rm  perfectionnement  de  la 
méthode  intràrectale  par  chapelets  de  tubes  filtrés. 
L'auteur  utilise  quatre  portes  d’entrée  (sacrée,  coccy- 
gienne,  périnéale  et  pubienne)  et  place  quatre  appareils 
de  surface  analogues  au  «  pack  »  de  Quick  maintenant 
les  tubes  à  quatre  pouces  des  téguments.  Chaque  porte 
reçoit  dix  grammes-heures  (75  mcd). 

Sur  deux  cents  cas  suivis,  vingt-deux  guérisons  ont  été 
obtenues,  les  unes  après  radiumthérapie  pure,  les  autres 
après  association  de  la  radiumthérapie  et  de  la  chirurgie. 

C.  Rœntgenthérapie  et  curiethérapie  associées. 

—  Inspirés  par  les  essais  de  Kelly,  de  nombreux  auteurs 
ont  appliqué  simultanément  des  tubes  intrarectaux  et 
des  rayons  pénétrants,  ces  derniers  jouant  un  rôle  compa¬ 
rable  à  celui  rempli  par  le  «  pack  »  de  Quick  ou  les  appa¬ 
reils  de  surface. 

Perthes  a  ainsi  obtenu  deux  guérisons  sur  cinq  cas 
traités.  Ces  guérisons  datent  de  plus  de  trois  ans. 

Pfôrringer  utilise  les  rayons  pénétrants  et  des  tubes  de 
mésothorium.  Sur  vingt-trois  malades  il  n’a  eu  aucune 
guérison. 

Rubens-Duval  et  Oppert  ont  traité  cinq  cas  par  l’asso¬ 
ciation  radium  et  rayons.  Voici  les  résultats  : 

De  deux  malades  soignés  par  radiumpuncture  et  radio¬ 
thérapie,  l’im  mourut  un  an  après  le  traitement,  l’autre  est 
vivant  mais  non  guéri  cliniquement  dix-huit  mois  après 
le  traitement. 

Deux  autres  malades  qui  furent  traités  par  sonde  radi- 
fère  et  radiothérapie  moururent  au  bout  de  six  mois. 

Le  cinquième  malade  opéré  et  récidivé  fut  traité  de  la 
même  façon.  U  vit  encore  et  paraît  cliniquement  guéri 
après  trois  ans.  Il  était  atteiiit  d’un  épithéUoma  cyUn- 
drique. 

D.  Association  de  éa  chirurgib  et  des  radiations. 

—  La  grande  majorité  des  auteurs  s’accorde  à  dire  que 
dans  les  cas  inopérables  ou  «  limites  »  c’est  l’association 
de  la  chirurgie  et  des  rayons  qui  domie  les  meilleurs 
résultats. 
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Résumant  l’opinion  générale,  I?mest  May  conseille  : 

i«  1,’établissement  d’un  anus  iHaque  gauche  ; 

2“  ha  radiothérapie  pénétrante  douze  Jours  après 
l’intervention  ; 

3®  ha  cnre  radicale  quatre  semaines  après  l’irradiation. 

De  l’ensemble  des  travaux  précédemment  exposés 
paraissent  se  dégager  les  conclusions  que  voici  : 

a.  he  traitement  du  cancer  du  rectum  par  les  irradia¬ 
tions  a  fait  depuis  cinq  ans  d’incontestables  progrès  ;  les 
résultats  sont  cependant  moins  bons  que  ceux  obtenus 
dans  le  traitement  d’autres  cancers. 

b.  Toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  la  chirurgie 
demeure  stqiérienre  à  toute  autre  thérapeutique. 

e.  Dans  les  cas  inopérables,  c’est  à  l’association  de  la  chi¬ 
rurgie  et  des  radiations  qu’il  faiit  demander  les  meilleurs 
résultats  :  création  d’un  anus  iliaque,  irradiation  lente  et 
conduite  aussi  largement  que  possible,  ablation  de  la 
tumeur  toutes  les  fois  que  l’opération  sera  devenue 
praticable. 

Deuxième  suEsnosr. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou 
à  partir  de  l’âge  adulte. 

Rapport  de  M.  Pèëdet  (de  Paris). 

Il  n’est  question  dans  ce  rapport  que  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  du  genou.  C’est-à-dire  que  sont 
éliminées  les  tuberculoses  para-articulaires  et  les  hydar- 
throses  chroniques.  D'autre  part,  l’âge  adulte  commence 
héoriquement  lorsque  le  sujet  est  parvenu  au  tenne  de 
sa  croissance,  quand  les  épiphyses  sont  soudées,  entre 
vingt  et  un  et  vingt-quatre  ans.  Ce  sont  donc  les  tumeurs 
blanches  nées  à  partir  de  cet  âge  Jusqu’à  la  vieillesse  qui. 
seules,  doivent  être  ici  étudiées.  Mais,  pratiquement, 
on  peut  déjà  considérer  comme  adultes  les  individus  de 
dix-huit  à  vingt  ans. 

I.  Indications  générales  sur  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  de  l’adulte.  —  ha  guérison  complète  d'une  tu¬ 
meur  blanche  du  genou,  qui  est  la  conservation  sinon  de  la 
forme,  du  moins  de  la  mobilité  et  de  la  solidité  de  la 
Jointure,  est  communément  obtenue  chez  l’enfant,  plus 
rarement  chez  l’adolescent  et  d’une  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle  chez  l’adulte. 

Pour  ce  dernier,  l’emploi  des  moyens  simples  ne  permet 
guère  d’espérer  que  l’ankylose  rectiligne  du  genou.  Mais 
cette  ankylosé  n’offre  pas  une  solidité  à  toute  épreuve  et, 
comme  le  membre  n’a  pas  perdu  desa  longueur,  elle  force 
le  sujet  à  marcher  en  fauchant. 

ha  résection  du  genou  permet  d'obtenir  mieux  ;  anky¬ 
losé  solide,  raccourcissement  du  membre  favorisant  la 
marche  ;  plus  vite  :  moindre  durée  de  l’immobilisation  ; 
plus  sûrement  :  ablation  de  toutes  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  et  prévention  des  récidives  et  de  la  généralisation, 
lîn  attendant  que  la  tuberculose  puisse  être  guérie  par 
une  méthode  purement  médicale,  la  question  qui  se  pose 
pour  les  tumeurs  blanches  de  l’adulte  se  ramène  en 
somme  à  celle-ci  :  Quel  est  le  meilleur  mode  de  résection? 

II.  Thérapeutiques  conservatrices  des  tumeurs  blanches 
de  l’adulte.  —  Parmi  les  métiiodes  conservatrices,  trois 
seulement  ont  conservé  des  adeptes  :  l’héliothérapie 
associée  ou  non  à  la  thalassothérapie,  les  injections  sclé¬ 
rogènes  et  l’arthrectomie. 


h’HÈWoTHÉRAPiE,  surtout,  valable  pour  les  tumeurs 
blanches  de  l’adolescence,  est,  chez  l’adulte,  un  précieux 
adjuvant  du  traitement  après  la  résection. 

ha  MÊïHODE  sciÈROGÈNE  de  hannelongue  consiste, 
comme  on  le  sait,  en  injections  par  gouttes  d'une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  i/io  ou  à  1/15  à  la  périphérie  des 
tissns  malades.  C'est  un  traitement  fort  lent,  qui  est  loin 
de  donner  toujours  les  résultats  annoncés  et  qui  a  gardé 
peu  de  partisans. 

h’ARTHRECTOMiE,  imaginée  par  Vblkmann,  a  surtout 
été  défendue  en  France  par  Eichelot  et  Albertin.  Ces  deux 
auteurs  croient  à  la  fréquence  des  lésions  limitées  à  la 
synoviale,  mais  les  opérations  d’ Albertin  sont  plus  radi¬ 
cales  que  celles  de  Richelot,  en  ce  sens  qu’à  l’arthrectomie 
simple  ü  associe,  le  cas  échéant,  les  évidements  osseux 
ou  même  la  résection. 

En  fait,  l’arthrectomie  imaginée  pour  le  traitement  des 
tumeurs  blanches  infantiles  n’a  pas  donné  même  en  ce  cas 
de  bons  résultats.  Kônig,  qui  a  fait  im  grand  nombre 
d’arthrectomies,  alors  qu’il  était  très  partisan  de  l’opé¬ 
ration  en  1890,  avait  complètement  changé  d’avis  en 
1906.  Aucun  de  ses  opérés  n’a  gardé  un  genou  mobile  ; 
70  p.  100  ont  eu  des  troubles  d’accroissement  du  membre 
et  souvent  des  déformations  en  flexion  très  accusées. 
Chez  l’adulte,  même  quand  les  lésions  sont  strictement 
synoviales,  l'ankylose  obtenue  est  de  mauvaise  qualité . 
Et  il  arrive  trop  fréquemment  que  des  lésions  osseuses 
restent  méconnues,  préparant  la  récidive. 

III..  Evolution  des  Idées  touchant  la  résection  du  genou. 
—  i®  Résections  intra-articueairbs.  —  Deux  noms 
dominent,  ceux  de  Jules  Bœckel  et  de  hucas-Champion- 
nière.  Ces  deux  chirurgiens  ont  indiqué  nettement  un 
élément  thérapeutique  essentiel  :  c’est  l’absolue  nécessité 
d’enlever  en  totalité  les  lésions  synoviales  et  osseuses,  de 
ne  point  faire  appel  à  un  traitement  subséquent  pour 
achever  le  travail  de  nettoyage. 

J.  BcEckee,  en  1881,  publie  15  résections  avec  2  morts. 
D  préconise  une  suture  exacte  de  la  plaie,  avec  drainage 
de  courte  durée  et  position  verticale  du  membre  après 
l’opération.  En  1889,  il  apporte  31  nouveaux  cas  et  a  sup¬ 
primé  desa  technique  lasuture  osseuse,  les  ligatures  hémo¬ 
statiques  et  le  drainage.  En  1891,  il  ajoute  28  observations 
inédites  aux  précédentes  et  indique  que  «  les  cas  les  plus 
favorables  sont  ceux  qui  concernent  les  adolescents  et  les 
.  adultes  »,  quoique  la  résection  réussisse  toujours,  quel 
que  soit  l’âge  du  sujet.  Actuellement,  la  pratique  de 
Bœckel  repose  sur  239  résections  dont  139  pour  tumeurs 
blanches  en  évolution  chez  l’adulte  avec  2  morts  opéra¬ 
toires. 

hucAS-CiiAMPiONNiÊRE  a  publié,  en  1886,  10  cas  de 
résection  dont  9  pour  arthrites  tuberculeuses.  Il  insistait 
dès  cette  époque  sur  la  nécessité  de  faire  des  opérations 
très  larges  pour  enlever  toutes  les  fongosités  sans  en  ou¬ 
blier  une  seule,  la  solidité  du  membre  devant  résulter 
de  la  formation  d’un  bon  cal  beaucoup  plus  que  de  la  con¬ 
servation  des  ligaments  articulaires.  D’autre  part,  il 
exigeait  mie  réunion  par  première  intention.  En  1890, 
sa  statistique  était  de  44  opérations  sans  décès.  Il  sup¬ 
primait  les  ligatures  vasculaires,  mais  pratiquait  la  suture 
dès  os  au  fil  d'argent  et  conservait  un  drainage  superficiel, 
he  nombre  de  ses  observations  s’est  élevé  à  113  en  tgoz, 
à  136  en  1908  avec  des  résultats  presque  constamment 
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parfaits  et  une  seule  mort  à  la  133"  opération.  Cham- 
pionnière,  qui  n’est  intervenu  pour  ainsi  dire  que  chez  des 
adultes,  considérait  que  l'âge  de  prédilection  était  entre 
seize  et  trente  ans,  les  conditions  de  succès  étant  plus 
difficiles  à  réaliser  entre  trente  et  quarante  ans. 

La  contribution  d’Ol,i,iHR  au  perfectionnement  de  la 
résection  du  genou  est  moins  importante.  Un  1883,  il 
publies  cas  de  résection  pour  tumeur  blanche,  mais  reste 
le  champion  de  la  résection  sous-périostée.  Il  recommande 
une  incision  trop  étroite.  Il  admet  la  destruction  des  fon¬ 
gosités,  non  seulement  par  excision,  mais  encore  par  cau¬ 
térisation,  et  draine  pendant  quarante  à  cinquante  jours. 
Cette  technique  est  inférieure  à  celle  des  deux  précédents 
chirurgiens.  Cependant  elle  a  permis  à  Ollier  d’obtenir 
aussi  de  bons  résultats,  ainsi  que.  le  montre  l’étude  que 
Mondan  a  consacrée  récemment  aux  anciens  opérés  du 
maître  lyonnais  dont  ii  restent  actuellement  vivants  et 
bien  guéris  depuis  un  laps  de  temps  compris  entre  trente- 
quatre  et  quarante-trois  ans. 

2“  RisECriON  EXTRA-ARTicuEAiRE.  —  Les  procédés 
de  Bœckel,  Championnière  et  Ollier  présentent  de  graves 
défauts  : 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans  l’ouver¬ 
ture  de  la  cavité  articulaire,  c’est-à-dire  d’un  milieu 
.septique. 

L’extirpation  de  la  synoviale  se  faisant  de  dedans  en 
dehors  par  lambeaux,  on  risque  d’en  laisser  quelques 
portions. 

La  section  correcte  des  os  est  difficile  à  réaliser. 

Pour  pallier  ces  divers  inconvénients,  on  a  eu  l’idée  de 
couper  les  os  en  lieu  sain  loin  de  l’artieulation  et  d’enlever 
celle-ci  en  masse  comme  une  tumeur.  Ce  procédé  qu’ont 
employé  Volkowitch  et  Marion  a  eu  un  Certain  succès  en 
Allemagne.  En  Erance,  il  est  abandonné. 

3“  Résection  extracapsueaire  de  ea  synoviaee 

ET  SECTIONS  PARAEEÊEES  DES  OS,  GENOU  EN  EXTENSION. 
—  Le  rapporteur  a  imaginé  une  technique  qui  essaie  de 
combiner  les  avantages  respectifs  des  résections  intra  et 
extra-articidaires . 

L’exérèse  des  parties  molles  malades  peut  être  accom¬ 
plie  en  avant  et  sur  les  côtés  avant  toute  ouverture  de  la 
cavité  articiüaire.  Quand  on  en  vient  à  pénétrer  dans 
cette  cavité,  on  peut,  après  avoir  détaché  du  fémur  les 
ligaments  croisés,  reprendre  la  synoviale  au  ras  des  con- 
•dyles  et  la  disséquer  par  l’extérieur  de  haut  eu  bas  jus¬ 
qu’au  tibia  en  sacrifiant  le  poplité. 

Les  os  après  examen  sont  réarticulés  dans  l’extension 
et  ou  pratique  en  bonne  place  deux  sections  parallèles. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  25  fois,  la  plus  ancienne 
il  y  a  plus  douze  ans. 

IV.  Indications  de  la  résection.  —  Comme  l’a  dit  Cimin 
pionnière,  la  résection  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’on  ne 
peut  espérer  rendre  au  sujet  le  mouvement  du'  genou. 
En  outre, 'il  faut  ne  réséquer  que  si  le  sujet  peut  suppor¬ 
ter  l’opération,  si  les  lésions  peuvent  être  totalement 
supprimées  sans  nécessiter  rm  raccourcissement  de  plus 
de  10  centimètres,  enfin  si  le  malade  est  en  mesure  de 
faire  les  frais  de  la  réparation. 

Quand  on  est  dans  le  doute,  on  peut  faire,  une  arthro¬ 
tomie  exploratrice^^et  amputer  immédiatement  s’il  y  a 


La  question  d’âge  a  son  importance.  Mais  il  ne  faut  pas 
confondre  la  vieillesse  et  la  sénilité,  et  Bœckel  a  amputé  de 
très  nombreux  vieillards  avec  succès.  Seulement  la  con¬ 
solidation  est  plus  lente  et  les  récidives  sont  moins  rares 
chez  les  gens  âgés. 

V.  Quelques  remarques  sur  certains  temps  de  la  résec¬ 
tion.  —  i»  Ischémie  durant  e’opération.  —  A  ce  sujet 
les  opinions  sont  partagées,  mais  bon  nombre  d’opérateurs, 
dont  le  rapporteur,  estiment  que  le  garrot  et  même  la 
bande  de  Nicaise  rendent  plus  visibles  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  et  en  facilitent  l’extirpation. 

2»  Protection  du  champ  opératoire.  —  Le  membre, 
bien  décapé  àla  benzine,  est  protégé  au  niveau  de  la  jambe 
par  un  double  bas  stérile  et  au  niveau  de  la  cuisse  par  deux 
champs  enroulés,  bas  et  champs  fixés  à  la  peau  par  des 
pinces. 

3“  Incision  cutanée.  —  Elle  dessine  un  U  dont  la 
branche  horizontale  passe  au-dessous  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia,  ou  un  H  dont  le  trait  transversal  est 
placé  vers  la  pointe  de  la  rotule,  les  branches  longitu¬ 
dinales  étant  dans  les  deux  cas  tracées  très  en  arrière. 

4®  Section  des  os.  —  Pour  cette  manœuvre  qui  doit 
être  faite  le  genou  en  extension,  il  est  nécessaire  de  pro¬ 
téger  les  organes  poplités,  ce  qui  peut  être  obtenu  à  l’aide 
d’une  plaque  métallique  en  H.  Quand,  après  une  coupe 
osseuse  large,  il  reste  des  foyers  épiphysaires  ou  diaphy- 
saires,  on  peut  encore  obtenir  un  résultat  favorable  par 
l’é'videment. 

5®  Suture  osseuse. —  On  s’est  servi  de  fils  d’argent 
perdus  ou  arrêtés  sur  tubes  de  Galli,  d’agrafes  de  Dujarier, 
et  il  est  certain  que  cette  suture,  au  moins  les  premiers 
jours,  rend  de  grands  services.  Mais  certains  chirurgiens, 
comme  Bœckel,  Calvé  et  Galland,  l’ont  totalement  sup¬ 
primée. 

6®  Hémostase  post-opératoire.  —  L’hémorragie  est 
insignifiante  dans  la  résection  intra-articulaire.  Mais  si 
l’on  emploie  le  procédé  extracapsulaire,  on  ouvre  des  vais¬ 
seaux  assez  importants,  en  particiilier  les  artères  articu¬ 
laires  moyennes  qu’il  est  indispensable  de  lier  au  cours  de 
l’opération  ou  après  enlèvement  du  garrot,  avant  le  pan¬ 
sement. 

7®  Reconstitution  d’un  pean  fibreux  autour  du 
GENOU,  —  Les  plans  fibreux  sains  seront  ménagés  au¬ 
tant  que  possible,  le  ligament  rotulien  conservé  en  totalité. 
Après  la  suture  osseuse,  le  quadriceps  et  les  expansions 
aponévrotiques  des  vastes  sont  réinsérés  au  ligament 
rotulien  et  aux  lames  aponévrotiques  de  la  jambe.  Ce 
plan  fibreux  protège  les  os,  s’oppose  aux  déplacements 
secondaires,  efface  les  espaces  morts  et  exerce  une  com¬ 
pression  hémostatique. 

8®  Drainage.  —  Beaucoup  de  chirurgiens  croient 
encore  nécessaire  de  drainer  au  moins  les  premiers  jours. 
Mais  le  drainage  n’est  nullement  indispensable  et  il  com¬ 
plique  im.  peu  les  soins  post-opératoires.  Ily  a  longtemps 
que  Bœckel  ne  draine  plus,  et  actuellement  Eredet,  Taver- 
nier,  Vülard,  Bérard  font  de  même. 

È  9®  Pansement  et  immobeeisation.  —  Après  l'appli¬ 
cation  des  compresses  maintenues  par  une  bande  stéri¬ 
lisée,  on  place  un  bas  également  stérilisé,  puis  on  pose  et 
on  fixe  le  membre  sur  une  attelle  de  Bœckel  garnie  d’ouate 
et  d’un  champ  stérilisés.  Apr^s  quoi  on  vérifie  la  position 
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des  os  par  la  radiograplüe  dans  les  deux  plans  frontal  et 
sagittal. 

Au  bout  d’un  mois  le  membre  est  sorti  de  l’attelle  et 
radiographié,  ha  plaie  est  cicatrisée,  on  enlève  les  fils, 
on  remet  un  nouveau  bas  stérilisé  et  on  applique  une  gout¬ 
tière  plâtrée.  Au  bout  de  so'ixante  jours  le  malade  peut 
marcher,  dumoins  avec  un  silicate  pendant  xm mois  encore. 

Si  l’on  a  drainé,  on  enlève  après  huit  à  dix  jours  le 
drainage  et  les  fils  et  on  applique  aussitôt  une  gouttière 
plâtrée  qui  sera  renouvelée  un  mois  plus  tard. 

^  VI.  Manuel  opératoire  de  la  résection  extracapsulalre. 
—  Beux  aides  ;  un  aide  direct,  un  aide  exclusivement 
chargé  de  manoeuvrer  le  membre. 

BrBMIER  temps.  —  Acüis  aux  Usions. 

Le  membre  étant  en  extension,  incision  cutanée  en  ü 
ou  en  H,  les  incisions  longitudinales  affleurant  le  bord 
postérieur  des  condyles  et  commençant  au-dessus  de  la 
rotule  pour  finir  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia.  Dessiner  au  bistouri  un  trait  de  repère  longitu¬ 
dinal  et  médian,  puis  relever  les  lambeaux  formés  de  la 
peau  et  de  la  graisse  sous-cutanée. 

DEUXiÈ>rE  TEMPS.  —  Synovectomie.  —  Mettre  le  genou 
en  flexion. 

Inciser  les  plans  fibreux  de  chaque  côté  du  ligament 
lotnlien,  couper  le  ligament  près  delà  rotule  et  le  rabattre 
en  disséquant  au  plus  près  sa  face  profonde. 

Inciser  transversalement  sur  les  plateaux  du  tibia  les 
parties  molles  en  dedans  et  en  dehors  à  i  centimètre  au- 
dessous  de  l’interligne. 

Détacher  toutes  les  parties  molles  insérées  au  tibia  de 
'bas  en  haut  en  raclant  l’os,  jusqu’au  Voisinage  des  sur- 
’îaces  articulaires,  sans  ouvrir  la  synoviale. 

Il  s’agit  maintenant  de  disséquer  le  cul-de-sac  sous- 
quadiidpital. 

On  amorce  superficiellement  une  incision  longitudi¬ 
nale  sur  le  tendon  du  quadriceps .  Puis  on  détache  de  la  ro¬ 
tule  le  tendon  du  quadriceps  et  les  expansions  des  vastes 
et  on  prolonge  cette  incision  en  IJ  sur  la  face  extérieure 
des  condyles.  Le  quadriceps  est  alors  relevé  et  découvre 
la  synoviale  qui  reste  attenante  à  la  rotule. 

Section  du  musde  sous-crural  et  décollement  de  la  sy¬ 
noviale  de  haut  en  bas  jusqu’au  cartilage  trochléen.  Les 
faces  latérales  des  condyles  sont  ensuite  dénudées  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  haut  en  bas  jusqu’au  même  point. 

C’est  à  ce  moment  qu’on  ouvre  l’articulation  en  déta¬ 
chant  la  synoviale  de  la  trochlée  et  des  condyles. 

La  jambe  est  fortement  fléchie.  Désînsérer  du  fémur 
les  ligaments  croisés.  Faire  surgir  le  fémur.  Reprendre 
la  capsule  sur  les  bords  de  l’os  et  désînsérer  les  coques 
condyliennes  de  haut  en  bas.  Un  dedans,  extirper  la 
bourse  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux.  Un 
dehors,  passer  en  arrière  du  poplité  coupé  ie  plus  bas  pos¬ 
sible. 

On  dissèque  la  partie  rétro-tïbiale  de  la  capsule,  on 
désinsère  les  ligament^croîsés  et  on  arrive  jusqu’au  bord 
cartilagineux  des  plateaux. 

A  ce  moment  on  peut  se  débarrasser  rapidement  de  la 
synoviale  restée  tout  entière  fixée  au  tiWa  avec  sa  don- 
blure  fibreuse  \de  la  rotule. 


Troisième  temps.  —  Traitement  des  lésions  osseuses.  — 
Ayant  déterminé  ce  qu’il  faudra  retrancher  des  os,  on 
met  le  protecteur  en  place  derrière  le  plateau  tibial  et 
les  condyles.  Le  membre  est  mis  en  extension  à  plat  et  on 
attaque  l'os  le  plus  malade  avec  une  scie  à  large  lame, 
mais  on  ne  pousse  pas  le  sciage  à  fond  et  on.laisse  la  scie 
en  place.  Avec  une  seconde  scie,  couper  le  second  os  paral¬ 
lèlement  en  se  guidant  sur  la  première  scie. 

Quatrième  temps.  —  Hémostase  définitive. 

Cinquième  temps.  —  Coaptaiian  des  surfaces  osseuses. 
—  Suture  des  os  au  fil  métallique.  Suture  des  parties 
musculo-aponévxotiques.  Parage  des  lambeaux  et  suture 
de  la  peau. 

VU.  Résultats  de  la  résection.  —  Un  réunissant  les 
séries  de  J.  Bœckel,  de  Dnret,  de  Championnière,  de 
Routier,  de  Delagénière,  d’Arrou,  de  Rochard,  d’Ollier, 
de  Gangolphe,  de  Bêrard  et  de  Fredet,  on  arrive  à  un 
total  de  783  résections  avec  lo  morts  imputables  à  l’opé¬ 
ration  et  33  récidives  ayant  exigé  une  amputation  sécon- 

La  mortalité  est  donc  inférieure  à  1,3  p.  100  et  il  n’y  a 
pas  plus  de  4,2  p.  100  de  récidive.  La  très  grande  majorité 
des  opérés  restants  demeurent  guéris  avec  des  troubles 
fonctionnels  minimes.  Un  général,  les  résultats  sont  obte¬ 
nus  rapidement  et  sans  complications. 

Vril.  Essais  de  restitution  de  la  mobilité  du  genou.  — 
L’ankylose  osseuse  rectiligne,  qui  est  le  mode  de  guérison 
actuel  de  la  tumeur  blanche  du  genou,  n’est  malgré  tout 
qu'un  pis-aller,  et  dans  ces  dernières  années  on  a  cherché 
à  obtenir  une  meilleure  solution  thérapeutique,  c'est- 
à-dire  tm  genou  mobile.  Mais  on  est  encore  loin  du  but. 
Voici  les  essais  qui  ont  été  faits  en  divers  sens  ; 

lo  Greepes  articueaires.  —  La  substitution  d’un 
genou  sain  au  genou  malade,  si  eUe  était  possible,  donnerait 
évidemment  la  guérison  parfaite,  Lexer,  en  1910,  paraît 
avoir  obteim  un  résultat  satisfaisant  par  cette  méthode- 
dans  un  cas  d’ankylose  angulaire  consécutive  à  une  ar¬ 
thrite  tuberculeuse.  Mais  en  1911,  Vaughan  puis  Hinz 
ont  .échoué  en  opérant,  il  est  vrai,  des  tumeurs  blanches 
encore  en  évolution.  De  toutes  façons,  la  méthode  semble 
n’avoir  qu'un  avenir  restreint,  étant  donnée  la  difficulté 
de  se  procurer  des  grefions  sains  et  -vivants. 

30  ArThropeasTies.  —  a.  Primitive.  —  Le  rapporteur 
et  Tavermer  pensent  qu’il  serait  légitima  dans  des  cas  bien 
choisis,  c’est-à-dire  quand  on  a  pu  réellement  enlever 
toutes  les  parties  malades,  de  chercher  d’emblée  à  créer 
une  néartbrose  en  taillant  convenablement  les  extrémités 
osseuses  et  mobilisant  la  jambe  d'une  façon  précoce. 
WeiïING  (1922)  a  publié  3  arthroplasties  primitives  sui¬ 
vies  de  résultats  satisfaisants,  mais  il  ne  donne  pas  de 
détails. 

b.  ArOtroplasties  secondaires. — Ces  arthroplastiesontébé 
réservées  jusqu'ici  à  des  ankylosés  obtenues  sans  résec¬ 
tion  préalable.  Lexer,  Payr,  Baer  ont  fait  de  telles  inter¬ 
ventions  et  n’ont  eu  que  des  résultats  plutôt  médiocres. 
D’ailleurs  les  protagonistes  de  l’axthioplastie,  Murphy, 
Putti,  sont  tout  à  fait  opposés  à  l’opération  dans  les  anky¬ 
losés  consécutives  à  des  tumeurs  hlanches. 


Chastenet  de  Gèry  et  Dabiau. 
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Le  centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Porto.  — 
Bans  cette  ville  pittoresque  et  animée,  la  deuxième  du 
Portugal  comme  importance,  et  qui  fut  jusqu’en  1774 
la  capitale  du  Portus  Gallorwm,  nos  confrères  portugais 
ont  célébré  le  centenaire  de  leur  ancienne  École  royale  de 
chirurgie. 

La  célébration  du  centenaire  a  donné  lieu  à  de  belles  et 
intéressantes  publications  qui  en  fixent  le  souvenir.  Ce 
sont  :  VO  InsHtuto  de  anatomia,  A  Psiquiatria  e  a  Neuro- 
logia,  par  M.  Magalhaes  Lemos  (historique  et  état  actuel)  ; 
A  Bacteriologia,  par  le  professeur  Carlos  Ramalhao 
(précédée  d’un  historique  par  le  professeur  Alberto  de 
Aguiar)  ;  A  Quimica,  notice  historique  par  le  professeur 
Alberto  de  Aguiar,  professevu  de  pathologie  générale  et 
de  chimie  physiologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Porto  ;  Historia  do  Ensino  medico  no  Porto,  par  Maxi- 
miano  Lemos,  ainsi  qu’un  supplément  par  Hemani 
Monteiro  ;  Serviços  de  Cirurgia,  par  le  professeur  Carlos 
Lima  (assistant  :  M.  Guilherme  Machado-Brago).  Bnfin, 
M.  Salazar  expose,  en  langue  française,  les  travaux 
réalisés  depuis  1918  par  l’Institut  d'histologie  et  d’embryo¬ 
logie. 

Ces  divers  comptes  rendus  permettent  de  connaître 
l’origine  et  l’évolution  scientifique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Porto,  dont  le  passé  et  le  présent  sont  des 
garanties  respectables  d’un  glorieux  avenir. 

H. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 

24  septembre  1925,  sont  promus,  pour  prendre  rang  du 

25  septembre  1925,  aux  grades  ci-après,  et,  par  décision 
ministérielle  du  même  jour,  sont,  sauf  indications  con¬ 
traires,  maintenus  dans  leur  afi[ectation  actuelle  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  if»  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2«  classe  Mangenot,  Bouzans  et 
du  Roselle. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  classe  Mahaut,  Busolier,  Monta- 
gné,  Tartavez,  Letainturier  de  La  Chapelle,  Chambon, 
Slrot,  Belacroix,  Potet,  Éscher  et  Bauthuille. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l'o  classe.  —  MM.  les 
médecins  -majors  de  2®  classe  de  Lagoanère,  Pitois,  Su¬ 
rin,  Mercier,  Hauvuy,  Berthaux,  Poulhès,  Heyraud,  Bres- 
sot,  Richard,  Brizon,  Paris,  Boniot,  Qot,  Xambeu,  Solle 
et  Lombardy. 

Au  grade  de  médecin-major , de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  i'®  classe  François,  Mahieu, 
Lombard,  Grimaldi,  Vetzel,  Merz,  Rochette,  Travail, 
Biot,  Millo,  Garbay,  Millischer,  Chainet,  Esquier,  Bes- 
noit.  Fontaine  et  Tarajae. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  if®  classe. —  M.le 
pharmacien  principal  de  2®  classe  Ravin. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  i»®  classe  Bruère. 

.41m  grade  de  pharmacien-major  de  i'®  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  2®  classe  Loiseau. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  23  septembre  1925, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  principaux  de  2®  classe.  —  MM.  Bavid  de 
Brezigue,  de  la  place  de  Tours,  est  afliecté  à  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin;  Escande  de  Messières,  médecin-chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne,  est 


affecté  comme  médecin-clief  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Nîmes  et  président  de  commission  de  ré¬ 
forme. 

Médecins-majors  de  1^®  classe.  —  MM.  Combe,  du 
19®  corps  d’armée,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  ;  Brionval,  de  l’armée  du  I^evant,  est  affecté 
à  la  division  d’occupation  de  Tunisie  ;  Madelaine,  de  la 
direction  du  Service  de  santé  du  3®  corps  d’armée,  est 
affecté  au  centre  de  réforme  de  Rouen. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  MM.  Cœurdevey,  du 
35®  d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc,  volontaire  ;  Habert,  des  territoires  du  Sud-Tuni¬ 
sien,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin. 

Médecins  aides-majors.  — ;  MM.'Foyatier,  du  8®  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pied,  est  affecté  aux  troupes  d’occupa¬ 
tion  du  Maroc  ;  Bierer,  du  21®  d’infanterie,  est  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
en  date  du  24  septembre  1925,  ont  été  promus  dans  le 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour  compter  du 
25  septembre  1925  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i^®  classe  Viala  et  Jojot. 

Au  grade  de  médecin-major  de  ir®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  2®  classe  Sauve,  Belalande,  Blandin, 
Basque,  Borel  et  Baujean. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  r^®  classe  Lacommère,  Girard, 
Legendre,  Bouny,  Gonzalès,  Pujol,  Clément  et  Leschi. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  i^®  classe.  —  M.  le 
pharmacien  principal  de  2®  classe  Lambert. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  ir®  classe  Finelle. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  i*®  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  2®  classe  Bellys. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  2®  classe  Mercier. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  officiers  du  corps  de 
santé  de  l’école  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  dont  les  noms  suivent,  reçoivent  les  affectations 
suivantes  :  MM.  Sarroste,  au  27®  bataillon  de  chasseurs 
alpins,  à  Annecy  ;  Magnier,  au  43®  régiment  d’infanterie, 
à  Valenciennes  ;  Rouzaud,  au  401®  régiment  de  défense 
contre  aéronef  ;  Accoyer,  au  21®  régiment  d’infanterie, 
à  Paris  ;  Biessy,  Galaup,  Bossard,  Besfour,  à  la  division 
d’occupation  de  ’Tunisie  ;  Befaye,  Jalet,  Cohen- Jonathan, 
Breyfuss,  Blot,  Husson,  Bouhet,  Bourdon,  Malaterre,  au 
19®  corps  d’armée  ;  Bordes-Pagès,  au  16®  régiment  de 
dragons,  à  Saint-Germain  ;  Maillet,  au  305®  régiment 
d’artillerie  portée,  à  Colmar  ;  Ricard,  au  95®  régiment 
d’infanterie,  à  Nevers  ;  Monot,  au  94®  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Commercy  ;  Coffinet,  au  152®  régiment  d’infante¬ 
rie,  à  Colmar  ;  Rohmer,  au  29®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  à  Haguenau  ;  Fontaine,  au  105®  régiment  d’artille¬ 
rie  lourde,  à  Bourges  ;  Peyrus,  au  i®'  régiment  de  dra¬ 
gons,  à  Moulins  ;  Mathieu,  au  124®  régiment  d’infanterie, 
à  Laval  ;  Garrigues,  au  169®  régiment  d’artillerie  à  pied, 
à  Belfort  ;  'Tuaillon,  au  5®  bataillon  de  chasseurs  mitrail¬ 
leurs,  à  Sarrebourg  ;  Michaud,  Blanchard,  Culty,  Buhard, 
Rouzet,  Mourot,  à  l’armée  française  du  Rhin  ;  Rougelet, 
au  8®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Metz  ;  Petit,  au 
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7®  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Albertville  ;  Douriaux, 
au  lor  régiment  d’infanterie,  à  Cambrai  ;  Deumier,  au 
i8°  régiment  de  tirailleurs  nord-africains,  à  Metz  ; 
Bouana,  au  2®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Neufbri- 
sach  ;  Chabasse,  au  4«  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à 
Néufbrisach  ;  Guérin,  au  5510  régiment  de  chars  de  com¬ 
bat,  au  camp  de  Châlons  ;  Bierer,  au  2 1  “  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Bangres  ;  Wagner,  Carbillet,  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc  ;  Carrie,  au  166®  régiment  d’artillerie  à 
pied,  à  Toul  ;  Sayer,  au  150  bataillon  de  chasseurs  alpins, 
à  Barcelonnette  ;  Bemaistre,  au  8»  régiment  d’artUlerie 
divisionnaire,  à  Toul  ;  Champouillon,  au  18“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Sarrebruck  ;  Meyer,  au  20»  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  à  Forbach  ;  Julienne,  au  106“  régi¬ 
ment  d’infanterie,  au  camp  de  Châlons  ;  Bloch,  au 
153®  régiment  d’infanterie  (troupes  de  garnison  de  la 
Sarre)  ;  Cicile,  au  520»  régiment  de  chars  de  combat,  à 
Maubeuge. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  ;  Médecins  prin¬ 
cipaux  de  2®  classe.  M.  Trassagnac  est  nommé  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger,  et  président  de 
la  Commission  de  réforme.  M.  Jude  est  affecté  à  l’armée 
du  Bevant. 

Médecins-majors  de  i'®  classe.  Sont  affectés  ;  MM.  Klis- 
zowski,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Bonnel,  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  ;  Maillard,  au  94®  régiment  d’infanterie,  à  Bar-ie- 
Duc  ;  Gensollen,  au  94®  régiment  d’artillerie  de  montagne, 
à  Nice  ;  Vuillemot,  au  19®  corps  d’armée. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Clôt, 
à  l'armée  française  du  Rhin  ;  Biégeois,  au  Gouvernement 
militaire  de  Paris,  détaché  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Gfâce;  Seilhan,  aux  territoires  du  Sud  tuni¬ 
sien  ;  Pauliac,  Baporte,  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc  ;  Attane,  à  l'hôpital  militaire  de  Bille,  laboratoire 
de  bactériologie  ;  Baylac,  au  144®  régiment  d’infanterie, 
à  Bordeaux  ;  Sourdois,  au  18®  régiment  d’infEinterie,  à 
Bayonne  ;  Trarieux,  au  34®  régiment  d’aviation,  au  Bour¬ 
get  ;  Martène,  au  19®  corps  d’armée. 

Sont  affectés  ;  au  gouvernement  militaire  de  Paris, 
MM.  Benoît,  médecin-major  de  a«  classe  ;  Chabassut, 
médecin  aide-major  de  i®®  classe. 

Au  i®r  corps  d’armée,  MM.  Baurtat,  Dekerter,  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i®®  classe  ;  Doumer,  médecin  aide- 
major  de  1®®  classe,  à  titre  temporaire  ;  Spilliaret,  médecin 
aide-major  de  2®  classe. 

Au  2®  corps  d’armée,  M.  Babesse,  médecin  aide-major 
de  i®«  dasse. 

Au  4®  corps  d’armée,  MM.  Crouzet,  médedn-major  de 
2®  classe  ;  Aubin,  médecin  aide-major  de  i®®  classe. 

Au  5®  corps  d’armée,  MM.  Creuzot,  médecin  aide-major 
de  i®<  classe  ;  Cordey,  médecin  aide-major  de  2®  dasse. 

Reorutement  d’inflrmlers  pour  le  territoire  du  Came¬ 
roun.  —  Conditions  d’admission  :  être  Français,  céli¬ 
bataire,  boime  instruction  primaire  et  aptitudes  suf¬ 
fisantes  pour  occuper  l’emploi  en  question,  être  physi¬ 
quement  apte  ^  servir  aux  Colonies. 

Bes  contrats  sont  étaUis  pour  deux  ans. 

Basolde  amuieUe  d'Europe  de  début  est  fixée 

.  5  600  fr. 

Elle  est  augmentée  h  la  cblonîed’un  supplé¬ 
ment  égal  aux  9  ^dixièmes,  soit .  5  040  — 


Plus,  i®  une  indemnité  de  zone,  de  résidence 

ou  de  cherté  de  vie  de  10  francs  par  jour, 

soit  par  an .  3  650  fr. 

2°  Une  indemnité  annuelle  de  fonction  et  de 

tournées .  2  400  — 

16  690  fr. 

Autres  indemnités  et  avantages  ; 

Indemnité  de  départ  égale  à  un  mois  de  solde  d’Europe  ; 

Indemnité  de  première  mise  d’équipement  de  500  francs  ; 

Bogement  et  ameublement  fournis  gratuitement  ; 

Soins  médicaux  gratuits  ; 

Congé  de  six  mois  tous  les  deux  ans  à  solde  d’Europe  ; 

Voyage  en  2®  classe  sur  les  paquebots  et  les  chemins  de 
fer. 

Bes  contrats  peuvent  être  renouvelés  par  durée  suc¬ 
cessive  de  deux  ans  avec  augmentation  de  solde  d’Eu¬ 
rope  de  I  000  francs,  plus  le  supplément  et  les  diverses 
indemnités.  Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
adresser  à  l’Agence  économique  des  territoires  africains 
sous  mandat,  37,  rue  Taitbout. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  — ^  Prix 
et  récompenses  de  l’année  scolaire  1924-1925. 

I.  Année  du  P.  C.  N.  —  Prix  Jolicœur  (100  francs  de 
livres)  :  M.  Baldé. 

n.  Médecine.  —  Première  année.  —  Prix  (100  francs 
de  livres  ):  M.  Minet. 

2®  armée.  —  Prix  D®  Henri  Carnot  (150  francs  de 
livres)  :  M.  Relliaud  ;  mention  très  honorable  ;  M.  Cori- 

3®  armée. — Prix  Simon  Tarbé,  partagé  entre  ;  i®M. Se¬ 
cret  (100  francs  de  livres)  ;  2®  M.  Renard  (75  francs  de 
livres)  ;  Prix  Henri  Henrot  ;  bourse  de  voyage  eaux  miné¬ 
rales  {400  francs)  ;  M.  Secret. 

III.  Pharmacie.  —  Première  année.  —  Prix  (100  francs 
de  livres)  :  M.  Usunier. 

2®  année.  —  Prix  (100  francs  de  livres)  ;  M.  Gray. 

Ecole  française  de  stomatologie,  20,  passage  Dauphine, 
Paris.  —  B’Ecole  française  de  stomatologie  a  pour  but  de 
donner  l’enseignement  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en 
jpédecîne  désireux  de  se  socialiser  dans  la  pratique  de 
la  stomatologie. 

B’ensmgnement  donné  par  des  médecins  spécialistes 
et  techniciens  comprend  : 

I®  Ba  clinique  générale  des  maladies  de  la  boimhe  et 
des  dents  ; 

2»  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie  ; 

3®  Des  travaux  pratiques  de  terdmique  opératoire,  de 
prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  D®  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris. 

Médailles  d’honneur  de  l'Assistance  publique.  — 
Médailles  dlor.  —  M.  Jagier,  interne  de  i®®  classe  à  Thô- 
pital  de  Mustapha.  MM.  Bagrange,  Rousaeau-Saint-Phi- 
lippe  et  Sabrazès,  de  Bordeaux  ;  Beprince,  de  Paris. 

Médailles  d'argent-  —  MM.  leg  D®»  Houel,  à  l’hôpital 
rïvil  de  Mustapha  ;  Pétrolacd-Stéphanopoli,  k  l’hôpital 
âvil  de  Bône.  MM.  Andérodias,  Auché,  Bitot,  Bonvet, 
Duveigey,  Gourdon,  Ba«>uture,  Princeteau,  de  Bor¬ 
deaux  ;  Baîanne,  de  Marêvîllc  ;  Amoux  et  Rochon- 
Dnvignaud,  de  Paris  ;  Camescasse,  de  Porge-les-Bains. 
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Médailles  de  bronze.  —  MM.  Philippe,  de  Tarascoa  ; 
Estradère,  de  Talence  ;  Bordeau  et  Grasset,  de  Fougères  ; 
Latour,  du  Puy  ;  Coliez,  de  Longwy  ;  Beaufils  et  Horay, 
de  Moulins-Engilbert  ;  Ferry,  de  Eomorautin  ;  Henry, 
de  Montdidier  ;  Cordemans,  de  Bruxelles  ;  Mabille, 
interne  à  Bicêtre  ;  Deslandes  et  Fournier,  élèves  en 
médecine  à  rHôtd-Dieu. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  M.  le  professeur 
CouvËlAiRE  reprendra  son  cours  de  clinique  le  vendredi 
6  novembre  à  ii  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Leçon  clinique.  Présentation  de  malades. 

Acquisitions  pratiques  en  pathologie  interne.  —  C’est 
du  26  au  31  octobre  qh'aura  lieu  ce  cours  annuel  fait  sous 
la  direction  du  professeur  E.  Sbrgent  et  du  Dr  C.  Lian, 
agrégé,  avec  la  collaboration  de  TMM.  Abramî,  Aubertin, 
Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost, 
l'inel,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Blechmann, 
Femet,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  ancieus  internes 
des  hôpitaux. 

Programmes  du  cours.  —  I.  Chaque  matin,  dans  im 
hôpital  différent,  9  h,  30  à  ii  heures  ;  exercices  prati¬ 
ques  au  lit  des  malades  ;  ri  heures  à  12  heures  :  démons¬ 
tration  pratique. 

Lundi  26  ;  M.  Lian,  hôpital  Tenon. 

Mardi  27  ;  M.  Auberïin,  hôpital  Saint-Louis. 

Mercredi  28  ;  Professeur  Sergenï,  hôpital  de  la  Cha¬ 
rité. 

Jeudi  29  :  M.  FernE'L  hôpital  Saint-Louis,  service 
du  Dr  Loeïat-Jacob. 

Vendredi  30  :  M.  Gaston  Durand,  hôpital  de  la  Pitié, 
service  du  D'  Es®iSUEz. 

Samedi  31  ;  M.  L.  Debré,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

IL  —  L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  3  à  4  heu  - 
res  :  démonstration  pratique,  service  ou  laboratoire 
du  professeur  Sergent  ;  4  h.  15  à  5  h.  13,  5  h.  30  à  6  h.  30  ; 
conférences  cliniques,  amphithéaâtre  Potain. 

La  leçon  d’ouverture,  faite  par  le  professeur  Sergent, 
portera  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  dilatation 
des  bronches. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations 
pratiques  (le  matin  :  g  h.  30  à  midi  ;  l’après  midi  :  3  à 
4  heures),  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription 
de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  15  à  17  heures),  ou  auprès 
du  D'  lian. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30  à 
<»  h.  30)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs 
et  étudiants  en  médecine. 


Hôpital  Laënnec. ,  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  — 
Le  Dr  A.  RiST  fera,  à  partir  du  lundi  2  novembre,  les 
lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  1 1  h,  15,  une  série  de 
15  leçons  sur  l’évolution  des  doctrines  concernant  la 
tuberculose.  Ces  leçons  seront  publiques  et  se  succéde¬ 
ront  dans  l'ordre  suivant  ; 

I.  La  tuberuclose  avant  Laënnec.  —  II.  Laënnec  et 
l'étude  anatomo-clinique  de  la  tuberculose.  —  III. 
Villemin  et  l’étude  expérimentale  de  la  tuberculose.  — 
IV.  De  Villemin  à  Koch.  La  découverte  du  bacille  tuber¬ 
culeux.  —  V.  Le  bacille  tuberculeux.  —  VI.  La  tuber¬ 
culose  des  animaux  domestiques  et  la  diversité  des  races 
de  bacilles  tuberculeux,  —  VII.  Le  mécanisme  de  la 
contagion  interhumaine.  —  VIII.  La  tuberculine  et  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine.  Répartition  de  l'infection 
tuberculeuse  selon  les  âges  et  les  populations.  —  IX. 
L'allergie  tuberculeuse.  —  X.  Evolution  de  l'infection 
tuberculeuse  chez  l'homme.  —  XI.  Les  rayons  X  et 
les  fondements  scientifiques  du  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  XII.  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose.  —  XIII.  La  cure  méthodique  de  repos  et 
d'aération.  —  XIV.  Le  pneumothorax  artificiel.  — 
XV.  Prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Tous  les  samedis, 
à  4  heures  et  à  5  heures  de  l’après-midi,  depuis  le  samedi 
7  novembre  jusqu’au  samedi  26  juin  1926  inclus,  des 
cours  de  puériculture  auront  lieu  5,  rue  Las-Coses,  au 
Musée  social. 

Enseignement  praW2DE  de  l'École  centrale  de 
PUÉRICULTURE.  —  Il  comprend  '.  i®  un  stage  de  trois  mois 
dans  une  crèche,  une  pouponnière,  une  consultation  de 
nourrissons,  une  garderie  d’enfants,  un  dispensaire  pour 
petits,  une  école  matemdle  ;  2®  des  leçons  pratiques  ; 
3®  des  interrogations  sur  tous  les  sujets  des  cours  ;  4®  les 
élèves  suivront  les  cours  de  M.  le  professeur  Marfan,  aux 
Enfants-Assistés,  et  de  M.  le  professeur  Nobécoxut,  aux 
Enfants-Malades  ;  5®  des  conférences,  promenades  et 
visites  des  centres  d’élevage. 

Diplôme  de  l'Ecole,  —  Le  diplôme  de  l’Ecole  sera  attri¬ 
bué  à  toute  élève  qui  aura  subi  avec  succès  l’examen  de 
sortie  (théorique  et  pratique). 

Conditions.  —  Externat  seul.  Durée  des  cours  :  une 
année  scolaire.  Droits  à  verser  ;  100  francs. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M''«  Kouriansky, 
secrétaire  de  l’Ecole,  37,  avenue  Victor-Emmannel-III. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 19  octobre.. 
—  M.  BiiiAüLT  (J.),  De  la  mort  subite  ou  suspecte.  — 
M.  Carrega  (N.)  (interne),  Essai  de  la  chirurgie  des 
tmneurs  péripharyagées.  —  M.  Poteau  (V.),  Etude  du 
traitement  des  tumeurs  malignes  du  larynx.  —  M.  Je- 
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SOYER  (externe),  Étude  sur  quelques  cas  de  sacro- 
coxalgie.  —  M.  Chastang  (interne).  Étude  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures  récentes  fermées.  —  M.  Aurousseau 
(interne),  Tumeiurs  malignes  du  testicule.  —  M.  DehER- 
GNE,  Traitement  du  moignon  dans  l’opération  de  l’appen¬ 
dicite  à  froid.  — M.  Cntjdde  (A.),  É’ulcus  gastro-duodénal 
et  l’insuffisance  rénale.  —  M.  Terris  (interne).  Sténoses 
fonctionnelles  du  duodénum.  —  M.  Garnier  (Marcel)j 
Ta  méningo-épendymite  du  nourrisson.  —  M.  RuSESCO, 
Étude  sur  le  développement  de  la  taille  chez  le  nourrisson. 
—  M.  Marquet,  Ta  crise  cataméniale.  —  M.  PoUEET 
(interne).  Température,  tension  artérielle  après  la  ponc¬ 
tion  lombaire.  —  M.  BircatrEX  (Pierre),  Ta  mastite  syphi¬ 
litique.  —  M.  HarmëEIN  (interne).  Étude  du  chimisme 
gastrique  chez  le  nourrisson. 

MEMENTO  CH/fONOLOeiüUE 

25  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhinp-laryngologie. 

25  OcxoBRE.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 

25  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’obsté¬ 
trique,  de  gynécologie  et  d’urologie. 

26  OcXobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de  gas- 
tro-entérotologie  de  M.  le  professeur  Carnot,  10  heures  ; 
Tes  techniques  d’exploration,  par  le  professeur  Carnot. 

26  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouver¬ 
ture  du  cours  des  acquisitions  récentes  en  pathologie 
interne,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  SERGENT 
et  de  M,  le  Dr  Tian. 

26  Octobre.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu,  9  heures.  Con¬ 
cours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

26  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  par 
M.  le  professeur  Paul  CourmonT. 

26  Octobre.  —  Poitiers.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d'histologie. 

26  Octobre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours  de 
préparateur  de  médecine  légale. 

26  Octobre.  ■ —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Nantes. 

26  Octobre.  —  Facultés  de  pharmacie.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  pharmacie. 

26  Octobre.  —  Facultés  de  médecine.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine. 

27  Octobre.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle  à  l’école  de  médecine  de  Dijon. 

.  27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnot  :  Tes 
infections  biliaires,  par  le  professeur  Carnot. 

28  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Gymnase 
Huyghens,  10,  rue  Huyghens),  9  h.  30.  Ouverture  du 
concours  dé  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  épreuve 
écrite. 

28  Octobre.  —  Reims.  Concours  de  médecin  oto- 
rhino-laryngologiste  des.  hôpitaux  de  Reims. 


28  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de  gas¬ 
tro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnot  :  Ta  lithiase 
vésiculaire,  par  le  D'  TiberT,  à  10  heures. 

28  Octobre.  — Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  de  cliimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

29  Octobre.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  t '•avaux 
de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

29  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnot  :  Te  cancer 
vésiculaire,  par  le  Dr  Tibert,  à  10  heures. 

29  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnot  :  Examen 
radiologique  de  la  vésicule,  par  le  Dr  Vignae,  à  10  heures. 

31  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
(pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Rouen. 

31  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnot  :  Chirurgie 
vésiculaire,  par  le  Dr  Mathieu,  à  10  heures. 

i®r  Novembre.  —  Pam.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
mémoires  destinés  aux  prix  de  la  Soci^é  de  chirurgie 
(12,  rue  de  Seine). 

i®r  NovE^RE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  aux 
emplois  de  médecm  et  pharmacien  aide-major  de  2®  classe 
du  service  de  santé. 

2  Novembre.  —  Lyon.  Clinique  obstétricale.  Cours  de 
perfectionnment  de  M.  le  professeur  Commandeur,  à 
8  heures.  • 

2  Novembre.  —  Lyon.  Clinique  médicale  infantile. 
Cours  de  perfectionnement  de  M.  le  professeur  Mouri- 
QUAND. 

2  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Taennec,  11  h.  15. 
Ouverture  du  cours  sur  l’évolution  des  doctrines  shr  la 
tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  D®  RiST. 

2  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Touis.  Ouver¬ 
ture  du  coius  de  vénéréologie,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Jeanseeme. 

3  Novembre.  —  Rouen.  Clôture  du  repstre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

3  Novembre.  —  Leysin.  Cours  de  radiologie  pulmo¬ 
naire,  par  le  Dr  Jaquerod  et  M.  Tauffenburger. 

3  Novembre.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Timoges. 

3  Novembre.  —  Oran,  Concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  d’Oran. 

5  Novembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’École  de 
médecine  de  Nantes. 

5  Novembre.  —  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

5  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  Éxamens  d’équi¬ 
valence  pour  les  étudiants  étrangers. 

■  5  Novembre.  —  Lyon.  I,aboration  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Tyon.  Concours  pour  la  place 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Toire. 

5  Novembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

7  Novembre. —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’École 
centrale  de  puériculture. 

7  Novembre.  —  Lyon.  Fêtes  du  centenaire  de  la  fon¬ 
dation  de  l’internat  dea  hôpitaux  de  Tyon. 

7  Novembre.  —  Caen.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  dé  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  di- 
nique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

9  No'vEmbre.  —  Paris,  Hôpital  Saint- Antoine.  Semaine 
de  gastrologie  clinique  sous  la  direction  de  M.  le  D^  Félix 
Ramond.  •  ' 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  i’imprimerie  ie  bulietin  ci-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  ;  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


POUR  LA  DÉFENSE  DU  TRAVAIL  ET  DU  CAPITAL  sont  les  véritables  éléments  de  la  production,  de 

l’activité  économique  ;  c’est  là  que,  grâce  au  travail 


Le  bilan  de  la  Banque  de  France  du  8  octobre 
accusait  im  cliifïre  d’emprmits  de  l’État  à  la  banque 
de  30  800  millions,  et  la  limite  légale  est  de  32  mil¬ 
liards  ;  les  billets  s’élevaient  à  cette  date  à  41  165  mil¬ 
lions  et  la  limite  est  de  51  milliards.  Notez  d’ailleurs 
que  le  portefeuille  conmiercial  n’a  pour  l’instant 
rien  d’excessif  ;  il  se  montait  alors  à  2  843  millions, 
et  c’est  beaucoup  moins  que  Tannée  dernière  à 
pareille  époque.  Bref,  l’inflation  présente  est  le  fait 
de  l’État  seul. 

Il  n’est  pas  trop  tôt  pour  éviter  que  Ton  nous 
fasse  mie  troisième  fois  dans  Tannée  le  coup  de  la 
planche  à  billets,  sortie  in  extremis  du  magasin  des 
accessoires.  Le  faisant,  on  doublerait  peut-être  la 
toute  prochaine  échéance,  mais  on  ajouterait  au  pro¬ 
blème  de  la  dette  et  du  rendement  des  hnpôts  celui 
de  Téquüibre  budgétaire.  Le  budget  de  1926  a  été 
établi  sur  une  position  donnée  des  prix  ;  cette  posi¬ 
tion  bouleversée  par  l’inflation,  c’est  le  fameux 
équilibre  par  terre,  avant  même  qu’il  soit  pleinement 
réalisé. 

Mais  à  vouloir  caclier  l’un  des  deux  aspects  du 
problème,  —  qui,  je  le  répète,  tient  à  la  fois  à  ce  que 
les  porteurs  de  Bons  de  la  Défense  ou  de  Bons  du 
,Trésor  sont  moins  enclins  à  les  renouveler,  et  à  ce  que 
les  impôts,  trop  rapidement  accrus  depuis  dix-huit 
mois,  n’accusent  pas  les  rendements  imprudemment 
escomptés,  —  on  risque  de  ne  trouver  que  des  solu¬ 
tions  bâtardes  dont  Tinsufiîsance  se  révélera  aussi¬ 
tôt  parce  qu’elle  aura  aggravé  la  situation-  d’une 
façon  redoutable. 

Méfions-nous  surtout  des  suggestions  qui  montrent 
trop  à  quel  point  Ton  fait  litière  dans  certains  mi. 
lieux  des  grands  intérêts  nationaux. 

Le  monde  ouvrier,  qui  serait  plongé  dans  la  plus 
lamentable  des  crises,  si  l’industrie  n’était  pas  vivi¬ 
fiée  constamment  par  le  capital,  croit  que  Timj^ôt 
sur  le  capital  est  l’universelle  panacée.  Or  il  paralyse¬ 
rait  à  la  fois  et  le  capital  et  l’industrie  elle-même.  Le 
monde  des  fonctionnaires,  qui  voudrait  se  partager 
la  plus  grosse  partie  du  budget,  demande  que  Ton 
réduise  la  dette  publique,  et  déclare,  avec  -une  insis¬ 
tance  intéressée,  que  la  France  ne  peut  pas  continuer 
à  payer  22  milliards  par  on  pour  les  arrérages  de  sa 
dette. 

Ni  les  uns  ni  les  autres  n’ont  compris  que  les 
millions  de  cornmerçants,  d’industriels,  d’agricul- 
teius,  de  petits  capitalistes  qui  possèdent  les  Bons, 
qui  souscrivent  par  tradition  aux  emprunts  de  l'État, 
sont  les  arbitres  de  la  situation.  C’est  là  aussi  que 


et  à  l’épargne,  se  reconstitue  le  capital  de  la  nation, 
ce  capital  qui  a  été  si  fortement  entamé  depuis  dix 
ans,  et  qui  forme  la  réserve  indispensable  sans 
laquelle  aucun  pays  ne  peut  vivre. 

Il  ne  servirait  à  rien  de  disshnuler  qu’une  certaine 
inquiétude  s’est  à  nouveau  emparée  de  ces  milieux, 
en  même  temps  que  des  sphères  dites  dirigeantes, 
parlements,  états-majors  des  partis,  haute  adminis¬ 
tration.  Mais  là  c’est  sans  doute  parce  que  Ton 
commence  à  s’apercevoir  qu’en  politique  toute  faute 
se  paye,  et  que  les  mesures  démagogiques  s’usent 
■vite  à  l’expérience. 

La  violence  a  toujours  eu  tme  force  de  séduction. 
File  est  d’autant  plus  grande  que,  même  lorsqu’elle 
est  le  fait  d’une  minorité,  elle  ne  trouve  devant 
elle  qu’une  masse  peu  encline  aux  aventures,  conser¬ 
vatrice  par  üistinct,  émue  des  dangers  immédiats, 
mais  ne  parvenant  pas  à  dégager  une  ligne  de 
conduite.  Dans  un  milieu  vide  de  directives,  quelques 
suggestions  financières  primaires,  exploitées  par  une 
tenace  minorité,  exercent  vite  une  attraction  immé¬ 
ritée. 

Fort  heureusement,  le  pays  n’a  pas  perdu  l’habi¬ 
tude  du  travaü  ni  de  l’épargne.  Que  le  Parlement 
ne  se  propose  pas  de  paralyser  Trm  et  l’autre,  qu’ü 
se  remette  à  la  place  modeste  qui  lui  est  impartie 
par  l’État,  la  France  a  assez  de  courage,  d’énergie  et 
de  ressort  pour  sortir  de  la  crise.  Mais  est-ce  que  les 
milieirx  d’industriels,  de  commerçants,  d’agricul- 
temrs,  de  petits  capitalistes,  porteurs  de  rentes, 
de  bons,  de  valeurs  mobilières,  ne  de-vraient  pas  sor¬ 
tir  de  leur  conservatisme  timoré  et  aveugle,  pour  im¬ 
poser  enfin  leurs  desiderata,  alors  que  ceux-ci  se 
confondent  avec  les  grands  intérêts  du  pays  ? 

PÉTIT  COURRIER 

N...  B...  —  Il  y  a  un  million  d’actions,  qui  se  par¬ 
tagent  le  tiers  des  bénéfices  ;  et  i  500  parts,  qui  se 
partagent  les  deux  autres  tiers.  Ainsi,  quand  l’ac¬ 
tion  reçoit  10  fr.  65,  la  part  touche  4  200  francs  !  Je 
ne  coimais  pas  d’autre  exemple  d’une  semblable 
répartit.>o,u. 

AsniSres  J34.  —  Le  bilan,  le  deuxième  à  ma  con¬ 
naissance,  peut  servir  de  distraction  aux  amateurs 
de  rébus  et  de  mots  croisés.  Les  actionnaires  l’ayant 
approuvé,  je  ne  serai  pas  plus  royaliste  que  le  Roi. 


Léon  Vigneault. 
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THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


SUR  UN  NOUVEAU  PHOSPHATE  DE  SOUDE 
A  EMPLOYER  DE  PRÉFÉRENCE 
AU  PHOSPHATE  DtSODIQUE  DANS  LA 
MÉDICATION  ALCALINE 

A  cette  époque  oit  la  médicatioti  alcaline  est  en  honneur 
pour  le  traitement  des  affections  de  l’estomac,  de  l'intes¬ 
tin  et  pour  combattre  certaines  dermatoses  d'origine  ali¬ 
mentaire,  U  n’est  pas  sans  intérêt  pour  les  praticiens  de 
connaître  les  propriétés  et  l’action  du  nouveau  phosphate 
de  soude  appelé  phosphate  sesquisodique,  dont  le  seul 
inconvénient  réside  dans  la  difficulté  que  l’on  a  de  s’en 
procurer  dans  le  commerce. 

Tes  trois  phosphates  de  soude  connus  en  thérapeutique 


Le  phosphate  monosodique .  PO*  Na 

Le  phosphate  disodique .  PO*  H  Na* 

Le  phosphate  trisodique .  PO*  Na* 


Le  seul  employé  couramment  est  le  phosphate  diso- 

Le  nouveau  phosphate  de  soude  sesquisodique  répond 
à  la  formule  : 

pa  O*  H*  Na* 

C’est  le  phosphate  de  JouUe  étudié  spécialement  par 
'auteur  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  l’Aca¬ 


démie  des  sciences;  ü  présente  plusieurs  avantages  sur  le 
phosphate  disodique  ; 

Actif  à  moindre  dose  ;  tonique  à  la  dose  de  i  gramme  ; 
laxatif  à  la  dose  de  5  grammes  ;  purgatif  à  la  dose  de 
10  grammes. 

C’est  im  sel  parfaitement  neutre,  pas  hygrométrique; 
au  point  de  vue  thérapeutique,  tous  les  auteurs  qui  étu¬ 
dièrent  le  nouveau  sel  ont  conclu  nettement  à  la  préfé¬ 
rence  qu’il  fallait  lui  donner  sur  le  phosphate  disodique 
et  à  sa  substitution  dans  les  formules  courantes  ayant 
trait  à  la  médication  alcaline.  Son  emploi  représente  un 
véritable  progrès  thérapeutique. 

D’après  les  auteurs,  cette  action  particulière  serait  duc 
à  la  présence  de  trois  ions  H  libres  dans  la  molécule  du 
phosphate  sesquisodique,  agissant  spécialement  sur  le.s 
ferments  et  empêchant  l’oxydation  des  diastases. 

De  plus,  il  peut  être  considéré  comme  un  des  meilleurs 
correcteurs  d’acidité  (hypo  ou  hyper),  favorisant  ainsi 
l’ouverture  rythmique  du  pylore  non  altéré. 

Voici  la  formule  que  l’on  conseille  : 


Bicarbonate  de  soude .  2S^5o 

Phosphate  sesquisodique  de  Joulie .  is‘’,20 

Sulfate  de  soude .  i  gramme 


A  prendre  i  à  2  paquets  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  tiède. 

Il  est  recommandé  d’avoir  des  produits  très  purs  et 
être  certain  d'avoir  bien  du  phosphate  sesquisodique. 


CHRONIQUE 

Précis  d'organisàtioa  et  de  tonctionaement  du 
Service  de  santé  en  tetnps  de  guerre  :  principes 
de  tactique  sanitaire,  par  le  médecin  principal  Spire 
et  le  médecin-major  Lombarde,  avec  préface  du  méde¬ 
cin-inspecteur  général  TodberT.  1925,  i  vol.  de 
528  pages,  3”'  édition  {pharlesdi,cp)auzeHe,  éditeurs 
militaires,  Paris). 

La  table  des  matières  ainsi  qu’une  bibliographie 
importante  sont  placées  en  tête  de  l'ouvrage,  à  l'instar 
des  éditions  étrangères.  Vingt  chapitres  traitent  respecti¬ 
vement  des  sujets  suivants  :  Organisation  générale  des 
armées  en  temps  de  guerre,  notions  de  tactique  générale, 
gaz  de  combat,  organisation  die  Service  de  santé,  fonctionne¬ 
ment  général  et  aux  divers  échelons,  principes  de  tactique 
sanitaire,  travail  de  l'état-major,  matériel  et  médicaments, 
devoirs  des  officiers  du,  Semme  de  santé  à  la  mobilisation. 

Dix-neuf  schémas  :  le  théâtre  des  opérations,  postes  de 
secours,,  installation,  i’im  hôpital,  fanaUannement  d’un 
héritai,  d’évacuation,  primaire,  etc.. 

Vexpéricuce  de  la  guerre  1.914-1.918  a  marqué  pour 
le  Service  de  Santé  une  étape  évdlntise  de  la  ;^us  haute 
importance. 

Son  organisation  et  son  fonctionnement,  profondément 
mfluencés  par  les  drconstaucesi.  se  présentent  actuéUe- 
ment  avec  une  physiananue  toute  nouvelle,  dontlea.  traita 


DES  LIVRES 

principaux  mettent  eu  évidence  la  prépondérance  toujours 
plus  grande  des  données  techniques,  la  nécessité  de  res¬ 
serrer  les  liaisons  avec  le  commandement,  celle  de  déve¬ 
lopper  de  plus  eu  plus  et  les  moyens  de  transport  et  les 
moyens  matériels,  de  spécialiser  le  personnel,  conditions  1 
essentielles  de  réalisation  et  de  bon  rendement,  sans 
lesquelles  la  conservation  des  effectifs  ne  saurait  être 
assurée. 

Aucun  ouvrage  d’ensemble  n’avait  encore  réuni, 
d’une  façon  complète,  les  différentes  données  concernant 
la  conception  actuelle  du  service,  telle  '  qu’elle  paraît 
devoir  résulter  des  enseTgnements  de  la  dernière  guerre. 

Ce  livre,  qui  fait  état  des  dispositions  qu’un  nouveau 
règlement  ne  tardera  pas  à  rendre  ofiB.cielles,  est  appelé 
à  rendre,  les  plus  grands  services,  non  seulement  à.  tous 
les  ofiSciers  du  corps  de  santé,  mais  encore  aux  officiera 
d’état-major  et  aux  candidats  à  L'École  supérieure  de 
guerre,  en  leur  précisant  les.  difficultés  d/application.  et 
les  besoins  d’un  service  dont  la  place,,  dans  la.  conduite 
des  guerres  modernes,  s’affirme  toujours  plus. 

C’est  pourquoi  cet  ouvrage  doit  être  entre  lœ  mains, 
pour  être  consulté  en.  toute  éventualité,  de-  MM,  les 
médecins  de  L'armée  active,,  de  la  lÆserve  et  de  la  terrir 
toriale. 


TRÏDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Po! y  digestifs  unUHHjgjUUjjH 


Dyspepsie^  gasIro~intcstinates  par  insuffisance  sécrétoire. 


_  RAft  _ 


LIBRvE^  .^BjÔPOS 

EN  MMOE  DU  OONGBÈS  DE  LA  NATAU^CV^vâ"'  T”  ‘«''«“f 

X''.-  (lequel  travail  !)  que  chez  les  célibataires  sans  le 

En  septembre  dernier,  ce  fut  le 
genre.  Il  y  en  aura  d'autres;  et  le  moins  qu^"'™""' 
puisse  avancer  pour  justifier  ce  rendez-vous  ^ 

annuel,  c’est  qu’il  rassemble  des  bonnes  volontés  trois  cents  francs  par  mois,  en  francs-or, 

et  qu’il  tient  en  haleine  l’attention  publique  sur  P«^" 

un  problème  progressivement  angoissant,  celui  T''  f 

de  l’existence  nationale.  Et  puis,  de  chaque  con-  et  les  toilettes  de  Madame  pour  les  jours  de 

grès  de  la  natahté  il  sort  quelque  chose  de  bien,  bourgeois  1  electuaire  «  leni- 

Ea  preuve  en  est  dans  les  résultats  favorables  obte-  . 

nus  par  une  protection  plus  efficace  du  nouveau-  ^  considérations  qu  il  faut  chercher, 

né.  Ainsi,  M.  Durafour,  le  ministre  de  l’Hygiène,  P®'""  ^  explication  de  ce  facteur 

a  fait  ressortir,  au  congrès  de  Clermont-Eerrand,  ^^^^^eur  moral 

que  si  en  1886  on  comptait  150  000  décès  d’enfants  ff  P^’^  individualisme  exagère, 

au-dessous  d'unan,  il  n,’y  en  avait  plus  que  116000  apparenté  à  un  egoisme  farouche  et  par  trop 
en  1906  et  73  000  en  1923.  De  plus,  la  population  ^  ce  qui  nous  manque  c  est-a-dire  un 

francai.se  a  légèrement  anomenfé  cette  .année  sohde  «  esprit  pubho  ». 


de  l’existence  nationale.  Et  puis,  de  chaque  con¬ 
grès  de  la  natalité  il  sort  quelque  chose  de  bien. 
Ea  preuve  en  est  dans  les  résultats  favorables  obte¬ 
nus  par  une  protection  plus  efficace  du  nouveau- 
né.  Ainsi,  M.  Durafour,  le  ministre  de  l’Hygiène, 
a  fait  ressortir,  au  congrès  de  Clermont-Eerrand, 
que  si  en  1886  on  comptait  150  000  décès  d’enfants 
au-dessous  d'un  an,  il  n,’y  en  avait  plus  que  116000 
en  1906  et  73  000  en  1923.  De  plus,  la  population 
française  a  légèrement  augmenté  cette  année, 
puisque  du  janvier  au  lor  juillet  1925,  on  à 
relevé  un  excédent  de  19  477  naissances,  au  lieu 
des  3  829  du  semestre  correspondant  de  1924. 


Ainsi,  tout  s’en  mêle,  dans  les  conditions 
actuelles,  pour  appauvrir  la  France  en  enfants. 


Mais  ces  petits  avantages  ne  sont  guère  que  des  Car  l’accroissement  de  la  natalité  e.st  en  rapport 

prîmes  d’encouragement,  car,  en  fait,  le  léger  direct,  dans  un  pays  qui  fut  riche,  avec  le  rétablis- 


excédent  de  naissances  constaté  chez  nous  re 
bien  inférieur  à  celui  dont  se  fortifient  nos  vois! 
E’éminent  président  du  Congrès,  M.  Isaac, 


reste  sement  du  bien-être  général  et  l’assurance  du  len- 
lislns.  demain.  Toutes  les  mesures  nouvelles  qu’on  pourra 
ic,  a  prendre  en  faveur  des  mères  et  des  enfants,  sont. 


rappelé  que  les  deux  tiers  des  ménages  français  certes,  précieuses  et  elles  sont  les  bienvei 


n’ont  pas  plus  de  deux  enfants,  alors  qu’il  ( 


3  elles  comportent  un  c 


faut  trois  pour  la  conservation  de  la  race.  lÿt  il  et  •  des  limites  de  rendement.  Exemple  ;  les 
demande  à  cor  et  à  cri,  ce  président  dévoué  de  prîmes  d’encouragement,  y  compris  la  prime  de 


.l’Association  des  familles  nombreuses,  qu’o 


prévoyance  que  vient  d’instituer  généreusement 


tège  celles-ci  contre  l’insuffisance  des  habitations  le  Conseil  général  de  la  Seine,  sont  dignes  de  la 


et  contre  les  excès  de  la  fiscalité. 

Ces  deux  modes  de  protection  sont  à  retenir, 
car  ils  sont  d’importance.  On  peut  même  ajouter 


reconnaissance  publique,  parce  qu’elles  font  un 
très  grand  bien,  mais  leur  rôle  contributif,  appré¬ 
cié  en  valeur  monétaire,  est  soumis  lui-même  aux 


que  si  elles  doivent  tout  d’abord  s’appliquer  aux  vicissitudes  du  franc. 

familles  nombreuses,  ces  mesures  de  préserva-  En  définitive,  si  la  France  veut  se  raidir  devant 
tion,  aussi  importantes  fussent-elles,  seront  encore  le  fantôme  de  je  ne  sais  quelle  fatalité  historique, 

insuffisantes,  aussi  longtemps  qu’elles  ne  pourront  il  lui  faut  prendre  le  taureau  par  les  cornes  et 

viser  que  ce  qui  existe  déjà,  c’est-à-dire  les  enfants  tenter  carrément  de  s’assimiler  du  sang  étranger, 

vivants,  alors  qu’elles  devraient  pouvoir  tirer  du  Cette  question  a  été  courageusement  portée  et 
néant  ce  qui  n’est  pas,  c'est-à-dire  les  enfants  qui  soutenue  devant  le  Vil®  Congrès  par  M.  Charles 
manquent.  Eambert,  député  du  Rhône,  lequel  préconise  une 

Or,  la  crise  du  logement  et  les  impôts -excessifs  large  politique  d’assimilation  de  tous  les  élé- 

sont  certainement,  en  dehors  du  facteur  moral, .  ments  étrangers,  soigneusement  sélectionnés.  C’est 


des  obstacles  sérieux  aux  mariages  et  £ 


cette  idée  qu’a  lancée  déjà  le  professeur  Carnot, 


sauces.  Ee  pis,  c’est  qu’une  double  fatalité  nous  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Paul  Rabier  dans  le  Pans 
poursuit  dans  les  deux  sens,  en  fixant  un  bandeau  médical  du  3  octobre,  en  écrivant,  lui  aussi,  sur 


'  sur  les  yeux  de  ceux  qui  auraient  dû  r 


(I  l’angoissant  dilemme  ».  M.  Carnot  proposait  u 


ainsi  que  la  construction  d'habitations,  déjà  très  sélectionbiologique  en  important  chez  nous  du  sang 
onéreuse,  risque  d’être  rendue  impossible  devant  canadien.  Pour  M.  Ch.  Eambert,  il  s’agit  d’utiliser 
les  nouveaux  droits  d’octroi  sur  les  matériaux,  les  éléments  étrangers  dont  nous  sommes  envahis 
D’autre  part,  une  fiscalité,  déjà  exorbitante,  déjà,  en  pratiquant  une  sélection  plutôt  politique, 
menace  de  devenir  écrasante,  sous  la  pression  des  Sélection  biologique,  sélection  politique,  les  deux 
doigts  crochus  des  Schylocks  anglo-saxons.  se  complètent  et  elles  pourraient,  ensemble,  assu- 
Enfin,  la  crise  de  la  domesticité  s’ajoute  à  cela  rer  une  homogénéisation  perpétuant  la  France 
pour  former  une  trilogie  singulièrement  drama-  ..  P.  Cornet. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  D’AUTOMNE 

Cette  année  ce  Salon,  amputé  de  sa  partie  la 
plus  importante  :  l’art  décoratif  et  l’art  urbain, 
dont  il  fut  —  il  faut  rendre  à  César  ce  qui  lui 
appartient  —  l’instaurateur  heureux,  arts  qui, 
en  ce  début  d’automne,  illuminent  de  leurs 
derniers  feux  l’exposition  des  bords  de  la  Seine  ; 
ce  Salon  a  dû  se  contenter  des  simples  baraque¬ 
ments  de  la  terrasse  des  Tuileries  et  y  comprimer 
sa  peinture  et  sa  sculpture.  A  la  vérité,  rien  n’est 
particulièrement  à  retenir  dans  cette  exposition. 
Au  point  de  vue  peinture,  c’est  toujours  le  mépris 
du  dessin  qui  y  règne  avec,  par-ci  par-là,  encore 
quelques  essais  de  triangtdation.  Quand  même, 
il  est  quelques  oeuvres  qui  méritent  d’être  signa¬ 
lées,  à  tout  le  moins,  pour  leur  conscience. 

Parmi  celles-ci,  il  nous  faut,  tout  d’abord, 
nommer  celles  de  nos  deux  confrères  les  graveurs 
P.-E.  Coi,m  et  H.  Broutei<i,E.  Du  premier,  ses 
illustrations  pour  les  Démarqués,  roman  d’un 
de  nos  confrères  édité  par  la  Société  des  médecins 
bibliophiles,  et  pour  Sur  la  ■pierre  hlanche,  nous 
rappellent,  une  fois  de  plus,  ses  belles  qualités 
de  composition,  de  vie  et  de  lumière  ;  du  second, 
deux  estampes,  la  première  :  Casse-lui  la  tête, 
oh  se  voient  deux  paysans  bretons  s’abordant 
avec  furie  à  la  houe,  tandis  qu’une  femme  les 
£xcite  en  tendant  le  poing,  querelle  d’amour  ou 
•  d’intérêt,  peut-être  les  deux,  scène  d’un  très 
beau  mouvement  ;  la  seconde  :  Le  Bain,  camaïeu 
ail  nous  voyons  un  cheval  se  cabrer  devant  la 
^ague  écumeuse,  vers  laquelle  le  pousse  son  cava- 
der,  et  d,ont  le  dressement  effaré  est  si  merveil¬ 
leusement  rendu,  est  pleine  de  force  et  de  vie. 
Au  talent  de  ces  deux  confrères  dont  la  renom¬ 
mée  va  parallèlement  croissant,  ce  nous  est,  une 
fois  de  plus,  un  grand  plaisir  de  rendre  hommage. 
Aucun  sujet  ne  relevant  plus,  dans  cette  exposi¬ 
tion,  particulièrement  de  notre  art,  nous  nous 
contenterons  de  signaler  les  œuvres  des  artistes 
qtu  nous  ont  paru  ccmsciencieuses  à  défaut  de 
géniales. 

Assez  nombreux  sont  les  portraits  d’une 
bonne  facture  ;  entre  ceux-ci  se  comptent  ceux  de 
MM.  Arango,  Hueber,  Vebert,  Nordau,  Chris- 
TBN,  Thomsen,  Omer  dont  l’entomologiste  Fabre 
est  un  peu  trop  photogénique,  de  Manereid  et 
de  son  Groupe  de  famille,  de  Martin  et  de 
son  pastel  de  ikf 11®  Jehanned’Orliac,  de  M“®Fré- 
MONT  et  de  son  Jeune  Officier,  de  M.  Keingsor 
avec  son  bon  ensemble  àü  Divan,  de  M.  Hubrecht 
qui  nous  montre  un  banquier  que  l’argent  a 
desséché  au  point  que  son  cou  danse  dans  un 
immense  faux  col  ;  enfin,  du  toujours  déroutant 
Van  Dongsn,  une  Alla  Mazimova,  sorte  de 


tigresse  à  la  tignasse  hirsute,  aux  yeux  pochés 
de  violet,  aux  bras  verts  avec  les  effets  lamenta¬ 
bles  de  scintillement  des  pierres  du  bracelet. 
Cet  artiste  doit  certainement  être  un  anticircu- 
lateur  et  nier  la  circulation  du  sang  sous  la  peau, 
d’où  ses  verts  et  ses  violets  cadavériques. 

Il  y  a  peu  de  paysages,  à  cette  exposition.  Cet 
art  qui  veut,  en  effet,  autant  de  conscience  que 
de  patience  et  qui  se  prête  difficilement  au  coup 
de  poing  dans  l’œil,  séduit  peu  les  jeunes,  turbu¬ 
lents  et  impatients;  cependant  quelques-uns 
méritent  d’être  retenus.  Ainsi  de  la  Chapelle  de 
Saint-Guénolê  et  de  la  Maison  de  la  lande  de 
PÉRiNET,  du  Port  de  Montargis,  au  ciel  tourmenté, 
de  Ceary  Baroux,  de  l’Automne  au  Parc  Mont- 
souris,  pointillé  très  voilé,  très  discret,  plein  de 
charme,  de  VaeeéE,  du  Kreuznach  lumineux  de 
EA  ViEEÉON,  du  Paysage .  des  Maures  de  De 
Beau. 

Des  scènes  de  composition  et  le  nu  sont  le 
plat  de  résistance,  le  plat  régional  si  l’on  peut 
dire,  de  ce  Salon.  Beaucoup  ne  laissent  pas,  certes, 
de  surprendre  la  vue  et  l’entendement  ;  ainsi  des 
figures  sans  yeux,  ni  nez,  ni  bouche,  un  ove  et 
c’est  tout  ;  c’est  l’enfance  de  l’art,  direz-vous  : 
n’est-ce  pas  plutôt  l’art  de  l’enfance  ?  De  même 
il  en  va  des  seins  hémisphériques  plaqués 
comme  des  macarons,  des  chairs  de  toutes  les 
couleurs  sauf  la  vraie,  des  cuisses  éléphantia- 
siques,  des  natures  mortes  qui  protestent,  tel  ce 
poulet  plumé,  faisant  le  chien  droit  sur  la  crête, 
le  croupion  en  l’air.  Et  ce  sont  encore  ces  sujets 
étranges  comme  cette  cuvette  pleine  d’eau  sale, 
ou  drôles  comme  ce  calvaire  breton  où  se  voient, 
horrihile  visu,  de  braves  Bretonnes  portant 
en  guise  de  cierges  des  sortes  de  phallus.  D’ar¬ 
tiste  s-’est  certainement  rappelé  certaines  scènes 
des  Dionysiaques.  A  côté  de  cela,  d’assez  bonnes 
choses  sont  à  retenir,  telles  :  la  Ruée  et  V  Accusation, 
de  Hémard,  pleines  de  vie  ;  Une  sortie  de  messe, 
de  Gianneeei,  traitée  dans  un  gris  froid  qui  n’est 
pas  sans  valeur  ;  l’Alcôve,  de  Sabbagh,  qui  nous 
offre  une  chair  Itunineuse  ;  le  Nu  à  la  tapisserie, 
de  Roche,  qui  est  une  solide  étude  ;  le  Paysan 
normand  de  Mathon,  qui  est  bien  campé  ;  la 
Bénédiction  de  la  mer  aux  Saintes-Maries  et  la 
Remontée  des  Châsses,  de  Hermann  Patje,  d’une 
belle  sincérité,  sans  compter  l’ensemble  curieux 
de  toutes  ces  flammes  de  cierges  assemblés  ; 
Sur  la  table  et  Sur  la  branche,  de  Nam,  avec  son 
grand  chat  jaune  énigmatique  et  ses  deux  chats 
blanc  et  noir,  s’opposant  et  jurant  l’un  en  face 
de  l’autre  ;  le  Boxeur  à  l’entraînement  et  son 
pusching,  de  Woiîms,  d’un  très  juste  mouvement  ; 
Noce  bretonne  au  cabaret  et  à  l’église,  de  Deydebr, 
d’une  précieuse  notation;  Bombance,  de  FauchET, 
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SYNCRINES  CHOAY 


LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

est  une  conception 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 
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ART  ET  MEÛËÜINE  (Swite) 


ôü  l’inévitable  scène  d’orgié;  éôiiiniüiüôn  eh  cès 
deux  espèces  chair  et  vin-,  qui  affolent  l’homitié  •; 
le  CH,  de  MÂtlAvhsrÊ-,  dti  hbh  'séuléméht  lëS 
masques  sont  püissahts,  mais  où  ils  sdnt  rehaussés 
d’ün  débordement;  d’une  rutilance  de  tbiis  rouges, 
d’une  grande  luxuriance  ;  la  Rixe,  de  CSAbAüd- 
IvATouh,  d’Ühe  ïêâlité  pdigUaUte  dàiis  lé  üibuve- 
Ineht  d’empbigiiâüe  dë  Ih  ihâbhôiré  ■;  les  fmeuŸs 
4e  fàot-Mll,  dé  MÀiï;tot,  d’Uné  béllé  'exübéràhce 
dé  vie  et  d’uhé  vérité  àllaht  jüSqü’à  lâ  iiotatioU 
dés  tàthes  de  bouë  sur  lèS  ëüldttés  dé  toile  ; 
Femme  nue  de  Ch.  Güêrin,  dah's  toute  la  grâée 
de  son  corps  et  la  rutilante  richesse  dé  sa  toison, 
avant  l’actuelle  mode-,  bieti  ehteiidü  ;  la  Cpifure 
de  Oi.'TMAN,  dont  la  paletté  irisé  Si  volüptüeu- 
senient  la  nacre  des  belles  chairs  ■  l4  BëlU  Limo¬ 
nadière  de  I^EPRiN,  ühé  plahtüréusé  ët  solide 
gaillarde,  découplée  pour  niéttrë  à  la  taiSbh  eh 
même  temps  qU’à  lâ  porte  le  poehatd  récalci¬ 
trant. 

ha  sculpture,  qüi  ne  fut  jamais  lé  plüS  beau 
fleuron  de  ce  Salon;  est,  cettê  ahnéé;  plüS  liiâigré- 
ment  représentée  elicore.  Tout  aù  plüs  peüt-oh 
signaler  un  bon  büste  de  Louis  LuinièHi  le  sâvâiit 
lyonnais  dont  lés  travaüx  Sbht  si  cohhüS  et 
apprébiés  du  nibiidé  hiédical  •  üh  cdlossâl  Th. 
Gautier  et  üh  péiisif  Eaudèlaire  ;  ühé  gracieuse 
Ronde  d’enfants,  btorize,  cite  pèrdüë  dé  Marque, 
ét  enfin  la  Fehinte  à  l’enfmi-,  de  BerHArOj  où  la 
niète,  dans  uh  très  joli  itlbuvèméht,  entraîne  son 
énfàiit  â  danSéf. 

fînfih,  pour  Ibùt  att  décoratif  :  üh  Christ^  de 


Gimae,  bois  ëreuëé  avec  incrustations  argentées  ; 
uh  paravént  Nessos-,  de  MergieRj  en  laque  en 
relieh  noir;  gris,  argent  avec  incrustations  étain, 
nacro-coquille  d’œuf  (?),  dit  le  programme.  Quid 
de  cetté  coquille  d’œuf  ?  Mon  Dieu!  que  les  Japo¬ 
nais  en  font  donc  de  délicieux  avec  moins  de 
matières  :  un  pinceau,  quelques  couleurs,  et 
beaucoup  de  goût,  il  est  vrai. 

Et  puisque  aussi  bien  je  viens  de  parler  des 
Japonais,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce  Salon  est, 
par  excellence,  le  rendez-vous  des  artistes  étran¬ 
gers.  A  cela  rien  à  reprendre,  si  ceux-ci  se  conten¬ 
taient  de  nous  apporter  la  note  sincère,  originale 
de  leur  pays.  Malheureusement  trop  souvent, 
dans  leur  désir  de  se  franciser  ou  mieux  de  se 
parisianiser,  ils  renoncent  aux  qualités  de  leur' 
art  ancestral  poür  s’essayer  dans  le  nôtre.  De  cela 
que  résulte-t-il?  De  plus  souvent  un  gribouillage 
aussi  préjudiciable  à  leur  art  qu’au  nôtre.  Il  est 
certain,  pat  exemple;  qu’un  Japonais  qui  nous 
peint;  Dieu  sait  avec  quelle  grâce  et  quel  charme, 
ses  poissons,  ses  fleurs,  ses  arbres,  fait;  en  général, 
œuvre  lamétitable  lorsqu’il  veut  se  pàrisia- 
niser  et  nous  peindre  un  coin  de  Montmartre. 
Qu’est,  en  effet,  l’art?  sinon  la  résultante,  l’ex¬ 
pression  d’un  long  atavisme,  d’un  ciel,  d’un  soi, 
d’un  paysage?  A  vrai  dire,  il  en  va  pour  l’art 
comme  pour  la  science  :  s’il  n’a  pas  de  patrie, 
chaque  patrie  quand  même  a  le  sien,  et  c’est  cela 
qu’on  a  tort  d’oublier  I 

Daul  Rabier. 


VARIETES 


LES  RELEVAILLES 

Au  sbttir  de  son  accoucherhent,  la  fèmme  est 
ihipuiè.  Notidh  aussi  -vieille  que  le  mondé,  ét  par¬ 
tout  répandue.  îja  Bible  ôrdonfle  «  De  Seigneur 
parla  encore  à  MbïSé  ét  lui  dit  :  —  Parlez  aux 
enfants  d’Israël  6t  dités-leut  :  Si  ne  femme 
ayant  usé  du  iüariagé  ehfante  un  ihâlé,  elle  séra 
impute  pehdàht  sept  jours,  selon  le  teinps  qu’elle 
demeurera  séparée  â  cause^de  ses  purgations 
accoutumées.  Bt  elle  demeurera  encore  trente- 
trois  jours  poür  être  purifiée  de  la  suite  de  ses 
bOubhes.  ÈUé  hé  touchera  à  rien  qui  sbit  saint,  elle 
h’ehtrefà  pbiht  dans  le  sanctuaire  jusqu’à  ce  que 
lës  jours  de  sa  purification  soient  accomplis.  — 
Si  elle  énîafitè  Uhë  fille,  elle  sera  impure  pendant 
deux  semâiiiés;  comme  lorsqu’elle  est  séparée 
â  cause  dé  Ses  purgations  accoutumées,  et  elle 
derncUreta  eheOte  Soixante-six  jours  poür  être 
purifiée  de  la  feüite  de  ses  coUchés,  hbrsque  les 
jours  de  sa  püriÈeâtiOtt  auront  été  aeeompli's,  bu 


pour  un  fils  ou  pour  une  fille,  eUe  portera  â  l’entrée 
du  tabernacle  en  témoignage  un  agneau  d’Uh  an 
pour  être  offert  en  holocaüste,  et  pour  le  péché  le 
petit  d’une  colombe,  ou  une  tourterelle  qu'elle 
donnera  au  prêtre,  —  Qui  l’offrira  devant  le  Sei¬ 
gneur,  et  priera  pour  elle,  et  elle  sera  ainsi  puri¬ 
fiée  de  toute  la  suite  de  sa  couche.  C’est  là  la  loi 
pour  celle  qui  enfante  un  enfant  mâle  ou  une  fille. 
—  Si  elle  ne  trouve  pas  le  moyen  de  pouvoir 
offrir  un  agneau,  eÜe  prendra  deux  tourterellés 
ou  deux  petits  de  colombe,  l’un  pour  être  offert 
en  holocauste  et  l’autre  poiu:  le  péché,  et  le  prêtre 
priera  pour  elle,  èt  elle  sera  ainsi  purifiée.  » 

Telle  est  la  loi  juive,  encore  observée,  sauf 
quelques  modifications  de  détails,  chez  les  familles 
pieuses  réparties  dans  l’un  et  l’autre  hèinisphèré. 

En  Grèce,  la  sage-femme  eÜe-inême  devait  se 
purifier.  Cette  cérémonie  se  pasisait  le  cinquième 
jour  après  la  naissance,  ha  matrone  répandait  sur 
elle  des  lotions  sacrées,  et  en  couraht,  elle  por¬ 
tait  l’enfant  sur  î’autel  de  la  maison,  près  du  foyer 


VARIETES  (Suite) 


sacré  où  il  était  consacré.  Alors,  famille  et  voisins 
s’abandonnaient  à  la  joie.  I,es  portes  de  la  mai¬ 
son  s’ornaient  de  guirlandes  ;  pour  un  garçon, 
elles  étaient  d’olivier,  et  de  laine  pour  une  fiUe. 
Elles  s’ouvraient  aux  invités  qu’attendait  un 
somptueux  festin.  Au  quarantième  jour,  l’accou¬ 
chée  à  son  tour  offrait  un  sacrifice,  car  il  lui  fal¬ 
lait  effacer  ses  souillures,  et  reconquérir  la  pureté 
perdue  au  cours  de  l’acte  obstétrical,  l^a,  primipare 
consacrait  alors  sa  ceinture,  ou  les  premiers  vê¬ 
tements  de  l’enfant. 

Rome  adopta  les  coutumes  grecques  en  matière 
de  relevailles.  Durant  la  belle  période  de  son  his¬ 
toire,  la  purification  de  l’accouchée  s’exécutait 
à  l'intérieur  de  la  maison  familiale.  On  sait  de  quel 
culte  le  Romain  entourait  son  foyer.  De  feu  et 
l’eau,  tous  deux  éléments  principaux  du  cosmos 
universel,  figuraient  au  rituel  de  la  purification.  Da 
femme  accomplissait  '  les  lustrations  sacrées  et 
présentait  ses  mains  à  la  flamme.  Ainsi  s’évanouis¬ 
saient  les  flétrissures  amenées  par  sa  gestation. 
Elle  pouvait  désormais  participer,  sans  sacrilège, 
au  culte  domestique,  toucher  a’ux  objets  familiers, 
se  rendre  au  temple,  approcher  ses  voisins  sans 
encourir  de  blâme,  sans  communiquer  cette  sorte 
de  tache  qui  l’avait  tenue  jusque-là  éloignée  de  la 
vie  commune. 

De  christianisme,  en  se  substituant  peu  à  peu 
au  polythéisme  gréco-latin,  ne  crut  pas  devoir 
abolir  une  coutüme  à  la  fois  ancienne,  très  res¬ 
pectable  et  remplie  de  symbolisme.  Il  n’en  fit  point 
une  obligation  absolue  ;  il  la  considéra  simplement 
comme  un  devoir  moral,  comme  une  marque  de 
gratitude  envers  Dieu,  pour  le  remercier  de  l’heu¬ 
reuse  issue  d’une  grossesse.  Cette  cérémonie  reli¬ 
gieuse  des  relevailles  existe  toujours,  bien  que 
disparaissant  peu  à  peu,  et  nos  confrères  de 
province  la  connaissent  bien. 

Da  femme  se  rend  à  l’église,  le  chef  couvert  d’un 
voile,  et  tenant  un  cierge  à  la  main.  De  prêtre 
s’avance  vers  elle,  l’asperge  d’eau  bénite  en  fai¬ 
sant  le  signe  de  la  croix  ;  et  après  qu’elle  s’est 
agenouillée,  il  pose  sur  sa  tête  un  pan  de  l’étole, 
en  récitant  une  antienne  et  un  psaïune.  Da  femme 
laisse  une  offrande  et  entend  tme  messe  basse. 
Rentrée  chez  elle,  elle  s’associe  à  une  fête  intime, 
ainsi  qu’il  était  fait  aux  beaux  jours  de  la  Grèce  et 
de  Rome. 

A  Paris,  pour  leurs  relevailles,  les  accouchées 
se  rendaient  de  préférence  à  Saint-Séverin.  De 
sacristain  leur  posait  un  manteau  sur  les  épaules, 
comme  pour  les  préserver  du  froid.  De  froid,  jadis, 
était  considéré  comme  le  facteur  principal  des 
fièvres  puerpérales. 

Il  y  a  une  quarantaine  d’années,  dans  le  Vexin 
normand,  l’accouchée  portait  à  l’église  deux  brio¬ 


ches  à  bénir  :  elle  donnait  l’une  au  prêtre,  et  conser¬ 
vait  l’autre  pour  être  mangée  en  famille  ;  même 
coutume  se  rencontrait  en  Bretagne.  Ces  usages 
nous  rappellent  le  modeste  holocauste  que  chez 
les  Juifs  et  les  Gréco-Datins  la  femme  apportait  en 
sacrifice. 

Nous  avons  dit  que  la  coutume  des  relevailles 
dépassait,  dans  le  temps  et  l’espace,  un  support 
religieux.  Edouard  Taylor,  dans  son  ouvrage  sur 
les  Civilisations  ‘primitives,  la  retrouve  chez  des 
peuples,  à  tous  points  de  vue,  extrêmement  éloi¬ 
gnés  de  nous.  Il  écrit  :  «  Da  purification  des  femmes 
après  les  couches  comporte,  chez  les  races  inférieu¬ 
res,  des  cérémonies  et  despratiques,telles  qu’on  ne 
peut  guère  supposer  que  ces  coutumes  aient  été 
empruntées  à  des  nations  plus  civilisées.  On  a  com¬ 
paré  aux  ordonnances  lévitiques  la  retraite  et  la 
lustration  qu’imposent  aux  femmes  les  Indiens 
de  l’Amérique  septentrionale  ;  mais  cette  ressem¬ 
blance  n’est  pas  absolument  complète  et  ces 
pratiques  appartiennent  plutôt  à  un  certain  état 
de  civilisation  qu’aux  règlements  d’une  nation 
particulière.  On  peut  citer,  d’ailleurs,  comme 
un  excellent  exemple  du  développement  indépen¬ 
dant  de  ces  coutumes,  la  pratique  d’éteindre  le 
feu  et  d’en  rallumer  un  nouveau,  lors  des  relevailles  ; 
cette  pratique  est  commune  aux  Iroquois  et  aux 
Sioux  de  l’Amérique  septentrionale,  ainsi  qu’aux 
Basutos  qui  habitent  le  sud  de  l’Afrique.  Ces  der¬ 
niers  pratiquent,  en  outre,  sur  les  jeunes  filles 
qui  arrivent  à  l’âge  de  puberté,'  un  rite  distinct  de 
lustration  par  aspersion.  Des  Hottentots  considè¬ 
rent  que  la  mère  et  l’enfant  sont  chargés  de 
souillures  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  été  tous  deux 
lavés  et  graissés  selon  la  coutume  malpropre  du 
pays.  Des  lustrations  avec  l’eau  sont  communes 
dans  l’Afrique  occidentale.  Des  tribus  tartaresde 
.  la  Mongolie  emploient  le  bain,  tandis  qu'en  Sibérie, 
il  suffit  de  sauter  par-dessus  le  feu  pour  se  purifier. 
Des  Mautras  de  la  péninsule  de  Malacca  ont  trans¬ 
formé  en  une  cérémonie  reUgieuse  le  bain  que 
prend  la  mère  après  ses  couches.  Il  en  est  de  même 
chez  les  indigènes  de  l’Inde,  aussi  bien  dans  les 
parties  méridionales  que  dans  les  parties  septen¬ 
trionales  de  la  péninsule  ;  les  cérémonies  qu’il  faut 
observer  lorsque  l’on  donne  un  nom  à  l’enfant  se 
confondent  avec  celles  de  la  purification  de  la 
mère;  ces  cérémonies  ont  lieu  le  même  jour.  Il  res¬ 
sort  é-videmment  des  exemples  que  nous  venons 
de  citer,  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  multiplier 
outre  mesure,  que  nous  nous  trouvons  en  présence 
d’une  coutume  essentiellement  pratique  qui  a  été 
consacrée  par  la  tradition  et  qui  s’est  peu  à  peu 
transformée  en  ime  cérémonie  religieuse.  » 

Tous  les  grands  événements  de  la  vie  des  indi¬ 
vidus  comme  de  la  -vie  des  sociétés  comportent 
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partout  des  coutumes  identiques,  qui  ne  tardent 
pas  à  revêtir  une  forme  religieuse  ;  l'homme  est 
essentiellement  fétichiste  et  mystique.  Ty’univer- 
salité  de  ces  coutumes,  dans  leur  partie  fondamen¬ 
tale  et  abstraction  faite  des  détaMs  locaux,  montre 
que  l’homme  ne  saurait  changer,  soit  dans  la  temps. 


soit  selon  les  lieux.  S’il  conserve  les  mêmes  désirs, 
les  mêmes  aspirations,  les  mêmes  usages,  c’est 
qu’il  est  construit  d’une  certaine  manière  et  ne 
peut  réagir  autrement  qu’il  ne  le  fait. 

Dr  Mousson- IvAnauzë. 
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La  calcification  de  l’organisme  jugée  par  l’inspec¬ 
tion  dentaire  (P.-H.  MirtAs,  Concours  médical, 
lor  mars  1925,  n»  9). 

La  question  de  la  calcification  ovi  (du  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique)  de  la  recalcification,  e.st  une  de  celles  qui  sont 
toujours  àl’ordre  du  jour.  P.-H.  Millas,  en  stomatologiste, 
l’examine  sous  l’angle  particulier  de  l’inspection  den¬ 
taire.  Il  ne  peut,  eu  effet,  être  mis  en  doute  qu’entre  les 
dents  et  le  reste  de  l’organisme  existent  des  échanges  per¬ 
manents  et  réciproques.  C’est  un  fait  d’observation  cou¬ 
rante  que  les  fléchissements  de  la  sauté  générale  s’ac¬ 
compagnent  toujours  de  modifications  sensibles  du  tissu 
dentaire,  dont  la  densité  est  amoindrie  et  qui  devient  plus 
friable;  Ceci  est  surtout  remarquable  diez  les  tubercu¬ 
leux  et  les  femmes  ènceintesqui  subissent, — pour  des  rai¬ 
sons  différentes,  il  est  vrai,  mais  qui  ont  sur  les  dents  la 
même  népetcussion,  —  une  spoliation  calcique  importante  ; 
on  sait  que,  chez  les  premières  cpmme  chez  les  secondes, 
et  comme  aussi  chez  tous  les  convalescents,  la  carie  appa¬ 
raît  avec  une  extrême  fréquence.  Il  importe  au  point  de 
vue  dentaire,  mais  plus  encore  au  point  de  vue  de  l’état 
général,  de  remédier  à  ces  pertes  calciques. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  donner  d«  la  chaux  à  cos  malades 
pour  voir  celle-ci  se  fixer,  et  c’est  alors  qme  l’inspection 
dentaire  joue  le  rôle  d’un  test  précieux  en  renseignant  le 
praticien  sur  l’efficacité  de  la  médication  calcique.  S’il 
s’ensuit  ime  fixation  réelle  de  calcium,  on  verra  le  tissu 
dentaire  devenir  plus  dense,  plus  résistant  à  la  carie, 
l’émail  prenant  un  éclat  plus  brillant  remarqué  des  ma¬ 
lades  eux-mêmes. 

Ce  sont  là  des  résultats  observés  d’une  façon  constante 
.après  administration  de  la  phytine,  et  ce  médicament 
mieux  que  tout  autre ,  en  raison  de  sa  constitution,  de 
Son  origine  et  de  son  asslmilabilité,  peut  être  considéré 
comme  im  véritable  recalcificateur. 

Les  fractures  fermées  de  la  région  eomdylienne 
du  maxillaire  inférieur,  par  le  D'  PntRWî  Kki- 
viNE,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris 
(Editions  de  la  Semaine  dentaire,  Paris). 

L’auteur  a  eu  l’idée  de  rechercher  systématiquement  les 
fractures  du  coudyle  en  clinique,  stimulé  dans  cette  di¬ 
rection  par  la  .thèse  de  Masson  sur  le  même  sujet  (Paris, 
1911-1912).  Après  un  aperçu  historique,  puis  anatomo- 
physiologique,  M.  Krivine  passe  à  l’étude  clinique  des 
fractures  condyliennes,  qu’il  distingue  eu  basses,  hautes, 
complexes;  il  examine  aussi  la  fracture  condylieime  chez 
l’enfant  ;  le  tout  est  appuyé  par  25  observatians  et  plu¬ 
sieurs  figures  dont  14  radiographies.  M.  Krivine  tire,  de 
son  intéressant  travail,  les  conclusions  suivante*  : 


1“  Les  fractures  de  la  région  condylienne  du  maxil¬ 
laire  inférieur  ne  sont  pas  des  raretés  ;  elles  sont  proba¬ 
blement  plus  fréquentes  que  les  fractures  mandibulaires. 

2»  Le  diagnostic  des  fractures  basses  est  difficile  ;  celui 
des  fractures  complexes,  souvent  difficile  ;  celui  des  frac¬ 
tures  hautes,  facile. 

3“  Le  traitement  des  premières  :  immobilisation  immé¬ 
diate  ;  celui  des  secondes  :  réduction  immédiate  de  l’arti¬ 
culé  avec  immobilisation  aussi  courte  que  possible,  sui¬ 
vie  d’une  mobilisation  secondaire  active  ;  celui  des  troi¬ 
sièmes  :  même  traitement,  en  tenant  compte  de  la  néces¬ 
sité  de  traiter'en  même  temps  les  lésions  associées.  H; 

Contributions  chimiques  et  thérapeutiques  à  l’étude 
du  parkinsonisme  et  des  états  post-encéphalitiques 
(D.  Pauuan  [de  Bucarest],  Annales  du  ministère 
de  la  Santé  de  Bucarest). 

Ce  travail  vient  d’être  publié  dans  les  Annales  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé.  Après  avoir  insisté  sur  la  symptoma¬ 
tologie  de  l’encéphalite  épidémique,  l’auteur  expose  une 
série  de  vmgt  observations  avec  les  clichés  photogra¬ 
phiques  des  malades,  avant  et  après  le  traitement  intra¬ 
rachidien  par  l’auto-sérotliérapie.  Cette  méthode  s’est 
montrée  efficace  surtout  dans  le  parkinsonisme,  la  forme 
sans  grands  mouvements  ou  tremblements.  Plusieurs 
malades  ont  guéri,  et  une  observation  de  quelques  mois 
à  la  fin  du  traitement  a  confirmé  l’état  permanent  de 
la  guérison.  Les  autres,  non  guéris  (avec  grands  tremble¬ 
ments),  ont  tous  bénéficié  de  la  méthode.  Parfois,  et 
surtout  dans  les  cas  rebelles,  il  a  associé  au  traitement 
auto-sérothérapique  rachidien  (une  fois  par  semaine),  et 
journellement,  les  injections  intraveineuses  de  salicylatede 
soude  chimiquement  pur,  en  solution  de  20  p.  100 
(5  centimètres  cubes).  Ce  sont  les  deux  moyens  efficaces 
de  traitement  connus  aujourd’hui.  Les  photographies 
des  malades  guéris  sont  assez  démonstratives,  et  l’auteur 
recommande  de  nouveau  aux  collègues  d’essayer  la  mé¬ 
thode  et  surtout  de  persévérer  avant  d’avoir  et  d’émettre 
une  opinion  hâtive,  comme  ou  l’avait  fait  à  la  suite  d’ime 
expérimentation  rapide  et  sur  des  cas  restreints. 

Etude  pharmacologique  de  l’arsylène  (P'  O. 
PouCHEï,  Bulletin  médical,  16-I19  avril  1924,  n»  16, 

p.  440-444)- 

L’acide  allyl  ou  propényl-arsinique  (Arsylèue)  employé 
sous  foijme  de  sel  monosodique,  en  injections,  et  de  sel 
monocalcique,  per  os,  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  blanche,  inodore,  de  saveur  salée  et  fraîche, 
soluble  dans  l’eau,  assez  soluble  datis  la  glycérine,  et 
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fort  peu  soluble  dans  l’alcool.  Sa  solution  aqueuse  mani¬ 
feste  une  réaction  très  faiblement  acide  et  ne  subit 
aucune  modification  avant  la  temp'êrafùre  de  120®. 
Ce  composé  doit  être  considéïé  cofnfne  un  homologue 
supérieur  du  m'étlïylcirsînate  drsodïque.  H  contient 
40  p.  100  d’arsenic. 

Après-  une'  étude'  phattnacologique  et  physiologique 
complète  de  ce  produit,  et  après  avoir  rappelé  les  multi¬ 
ples  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu  dans  tous  les  cas  où 
les  cacodylates  sont  indiqués,  qu’on  l’utilise  à  doses  inten¬ 
sives  (ampoules  de  2  centimètres  crfbés)',  à  doses  toni- 
stimulantes  (ampoules  de  i  centimètre  cube)  ou  à  doses 
progressives  selon  la  méthode  de  Powler  (gramdes), 
le  professeur  Pouchet  fait  remarquer  que  l’arsyîène  est 
capable,  tout  comme  l’acide  arsénieux,  d’influencer  très 
sensiblement  le  cours  de  la  trypanosomiase  expérimen¬ 
tale.  La  légère  infériorité  de  son  action  par  rapport  à 
celle  de  l’acide  arsénieux  est  plus  que  largement  com¬ 
pensée  par  sa  tolérance,  qui  donne  la  possibilité  de  pro¬ 
longer  la  médication,  même  à '  doses  relativement  éle¬ 
vées,  sans  courir  les  risques  de  l’arsenicisme,  auquel 
aboutit  fatalement  le  traitement  par  l’acide  arsénieux, 
si  l’on- cherche  à  réaliser  le  maximum  d’efficacité.  On  peut 
dire  que  l’arsylène  réunit  la  facile  tolérance  des  alcoylar- 
sinates  à  l’énergique  action  thérapeutique  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  ;  cette  étude  ptarmaco-physiologique  très  inipôr- 
tante  vient  d’ailleurs  confirmer  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  très  intéressants  obtenus  de  divers  côtés  et  dont 
notamment  la  thèse  de  Culty  (Lyon,  1923)'  à  rendu  coiùpte. 

Un  cas  d’anùrie  par  doublé  intoxicatiôn  traité  par 
le  sciïfarène  (GABRiEï,  fERRix,  dé  Royat,  Les 
Sciences  médicales,  31  mars  1925)- 
il  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’excès  aRthen- 
taires,  portant  sur  des  viandes  dé  chafcùtené  avafiées 
(présence  de  moisissures!  et  renfermées  dans  des  boîtes 
de  conserve,  présenta  les  symptômes  gravés  d'ùüe  double 
intoxication  :  par  les  ptoinaïhes,  et  par  le  sülfufe  de 
plomb  ;  avec  tout  un  cortège  syniptomatiqiie  eû  outre 
grave  et  un  état  général  des  plus  ifiqùîétant,  il  existait 
une  anurie  complète  depuis  plusieurs  jours. 

il  fallait,  à  tout  prix,  rétablir  la  diurèse  et  -vaincre  le 
barrage  rénal. 

«  La  théobromine,  essayée,  peùt-être  à  tort,  n’amena 
aucune  amélioration  ;  bien  plus,  à  partir  dé  ce  moment, 
le  rein  fut  coniplètement  bloqué,  »  Le  professeur  Gabriel 
Perrin  établit  alors  le  traitement  sui-vaiit:  ventouses  sca¬ 
rifiées  à  la  région  lombaire,  sangsues  sür  le  triangle  de 
J.-L.  Petit,  saignée,  sérum  physiologique  caféiué. 

Aucune  amélioration  ne  se  produisit,  l’état  génétal 
devenait  tout  à  fait  alarmant,  avec  hypertension  élevée, 
douleurs  abdominales  excessives,  et  toujours  ainirié  côiii- 
plète, 

L’autéur  s'adtesse  àlotd  au  scllldféiié,  et  administre 
pdr  la  voie  îfltiafiltiscülaite,  ddilS  leS  -vlilgt-qiiatte  heures,  - 
trois  ampoules  de  O®',  17  de  ce  cardio-rénal  (Ufie  aüipoule 
tôiités  lés  quatre  lieiires). 

Appâritidii,  dès  Id  Itolsièlilé  irijfcctidii,  de  quelques 
goüttés  d'üriüe,  finis  -t-étitable  débâcle  ürliialte.  Au  bôllt 
dé  \diigt-qUatfe  heutes,  cinq  litres  d’iirliié  avalent  été 
émis. 


A  l’analyse,  la  toxicité  urinaire  apparut  considérable  ; 
les  jours  suivants,  deux  injections  d’une  ampoule  de  scil- 
larène  furent  laites  et  la'  diurèse  persîsfa  dans  les  meil¬ 
leures  conditions. 

TjC  professeur  Gabriel  Perrin  dojme  ù  cetté  o-bservation 
la  conclusion  .suivante  : 

«  Ce  qu’il  importe  de  retenir  dans  cette  observation 
fort  instructive,  c’est  que  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë 
par  intoxication  ou  autre  cause,  lorsqu’il  y  a  rétention 
urinaire  ou  plutôt  insuffisance,  il  faut  utiliser  le  glucoside 
de  la  sctlle.  Gr.âee  à  ce  puissant  diurétique,  dépourvu 
d’inconvénients,  la  perméabilité  rénale  est  réveillée, 
souvent  même  dans  les  cas  plus  graves  d’anurie,  et  cela 
représente  un  véritable  progrès  eu  thérapeutique.  » 

Formes  cliniques  des  néphrites  chroniques.  Leur 
traitement  (A.  Damas,  Le  Bulletin  médical,  ii  fé¬ 
vrier  1925). 

Après  avoir  montré  que  la  cla.ssification  cla.ssique  des 
néphrites;  si  commode  pour  renseignement,  ne  corres¬ 
pond  pas  aux  réalités  cliniques,  l’auteur  expose  la  carac¬ 
téristique  des  quatre  formes  habituelles  de  néphrites 
chroniques  :  la  néphrite  albumineuse  simple,  la  néphrite 
chronique  hypertensive,  la  néphrite  hydropigène,  la  néphrite 
avec  azotémie.  Cette  dernière  a  pris  dans  la  pathologie 
actuelle  une  importance  considérable  et  «  on  devra  tou¬ 
jours  y  penser  chez  les  malades  dont  le  rein  est  lésé  ». 

L’auteur  expose  enfiuite  le  traitement  des  néphrites. 
Il  est  de  deux  sortes  :  le  régime  alimentaire,  la  médica¬ 
tion  proprement  dite,  celle-ci  fort  importante,  e  Elle 
consiste,  avant  tout,  dans  le  maintien  de  la  diurèse  et  de 
la  tonicité  cardiaque.  La  digitale  et  la  théobromine  sont 
parfois  mal  supportées  et  ne  pexiyent  être  longtemps  uti¬ 
lisées.  On  leur  adjoint  aujourd’hui  ou  on  leur  préfère  le 
seillarène,  glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du 
bulbe  de  la  scille,  dont  les  propriétés  cardio- toniques  et 
diurétiques  sont  indiquées  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  rénales.  Ce  cardio-rénal  est  sans  inconvénient  pour 
le  rein  et  l’estomac,  et  comme  il  est  facilement  éUminé, 
il  représente  le  cardio-rénal  pour  le  traitement  prolongé 
des  cardiopathies  clironiques  et  des  néphrites. 

«  Le  professeur  Gabriel  Perrin  et  leD'  Calac  ont  montré 
l’action  diurétique,  à  la  fois  indirecte  et  directe,  de  ce 
médicament.  Joz  dans  sa  thèse  inaugurale,  travail  du 
service  de  M.  le  professeur  Carnot,  a  publié  des  cas  de 
néphrites  chroniques,  avec  oligurie  et  oedèmes,  fort  amé¬ 
liorés  par  le  glfldo.sicle  de  la  scille.  £*'  Hatviet, 
dafls  çoll  cours  de  thérapeutique,  eiLpose  l’Utilité  de  ce 
diurétique  en  dehors  de  la  digitale  ;  Tiluiant,  après  Pic 
et  Bonnamour,  aiiütnice  dafis  Ses  observatiOHs  cliniques, 
contrôlées  paf  le  laboratoire,  la  diminution  progressive 
de  l’rrrée  sanguiUe  cher  les  aroténiiqUes  auxquels  il 
injecte  le  gluc0.sidc  de  la  sdlle  et  l’abaissement  dè  l'hy- 
pêrteUsioil.  Dans  certains  cas  même,  le  Coma  a  disparu 
soüs  l'inflUefice  dit  médicament  Utilisé  par  la  voie  intra¬ 
veineuse.  e 

Pour  obtenir  ees  résultats,  la  posologie  classique  est  la 
siilVante;  4  comprimés  de  sdllarèhe  par  jour,  ou  quatré 
fols  XV  gouttes  de  la  solution  à  un  demi-miUlgremme  par 
centimètre  cube. 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


Traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radio¬ 
thérapie  (G.  Roussy,  S.  IvA.i:ürde  et  O.  Révy, 
Rev.  neurol.,  août  1924). 

Ra  radiothérapie  a  n’a  pas  eu  d’heureux  effets  sur  cinq  cas 
de  gliomes  cérébraux,  vérificshistologiqucment  et  traités 
à  une  période  tardive  de  leur  évolution.  Ces  résultats  ne 
confirment  pas  les  statistiques  favoraliles  publiées  par 
NordendorfE  (1921),  par  b'razicr  et  l’enco.a.st  (1922),  par 
Brenier,  Coppez  et  vSluys  {1924). 

I,cs  éléments  nerveux  normaux  sont  très  résistants  à 
1  égard  des  raj-onnements.  Si  les  gliomes  jeunes,  fibril- 
laires  ou  à  petites  cellules,  sont  particulièrement  sensibles 
il  n’en  est  pas  de  même  des  gliomes  jilus  évolués. 

On  tend  actuellement  à  utiliser  des  doses  de  rayons 
de  plus  en  plus  élevées  ;  ces  doses  peuvent  déterminer 
des  phénomènes  cérébraux  graves,  lesquels  sont  dus  à  des 
modifications  dynamiques,  vaseulaircs  et  liquidienne,s, 
au  sein  de  la  masse  encéphalique  quand  il  existe  une 
tumeur  cérébrale. 

Ainsi,  le  traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  Ic.s 
rayons  X  ou  les  rayons  du  radium  ne  peut  actuellement 
être  mis  en  parallèle  avec  le  traitement  chirurgical.  Re 
chirurgien  doit  tenter  le  plus  tôt  pos.sible  l’exérèse  d’une 
tumeur  cérébrale,  quand  celle-ci  peut  être  localisée  ; 
sinon,  il  doit  combattre  les  phénomènes  d’hypertension 
par  la  trépanation  décompressive.  Ce  n’est  qu’ensuite 
qu’il  est  en  droit  de  recourir  à  la  radiothérapie.  h.  B. 


Troub  esde  la  conductibilité  et  réflexe  ocùlo-car- 

diaque  (I’icïziîtakis  Archives  des  maladies  du 

cœur,  mars  1925). 

Dans  ce  travail,  l'auteur,  qui  depuis  plusieurs  années 
poursuit  des  recherches  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque, 
insiste  sur  les  troubles  de  la  conductibilité  procoqués  par 
la  compression  oculaire,  qu’il  a  .signalés  le  premier  depuis 
longtemps,  en  donnant  de  nouveaux  détails  sur  la  ques- 

Plusieurs  auteurs  qui  ont  observé  et  confirmé  depuis 
ces  troubles  de  la  conductibilité,  ont  soutenu  qu’ils 
indiqueraient  une  conductibilité  défectueuse  ou  des 
lésions  latentes  du  faisceau  de  His.  Petzetakis  s’élève 
contre  cette  opinion  et  donne  de  nombreux  graphiques 
à  l’appui  de  son  opinion.  Pour  lui,  m  contraire,  l’intégrité 
des  voies  conductrices  est  indispensable  pour  la  produc-  . 
tion  des  troubles  en  que.stion.  Ils  s’observent  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque, 
comme  dans  les  syndromes  hypothyroïdiens  (dans  lesquels 
Petzetakis  a  déjà  signalé  cette  exagération),  chez  certains 
épileptiques  et  asthmatiques,  dans  les  syndromes  pluri- 
glandulaires  ou  dans  l’infantilisme.  Sur  un  graphique  on 
enregistre  une  pause  ventriculaire  de  huit  secondes  avec 
persistance  des  contractions  auriculaires  ;  avec  une  com¬ 
pression  plus  forte  chez  ce  sujet  (infantilisme),  on  provo¬ 
quait  un  arrêt  syncopal  du  cœur. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’ëtude  de  l’accouchement  sans  dou¬ 
leur  du  point  de  vue  du  médecin  praticien,  par  le 

D”  Ai, BAN  Ratiikbot  (Thèse  de  Montpellier,  1925}. 

Le  nombre  des  publications  traitant  ou  permettant 
l’accouchement  sans  douleur  est  fait  de  nos  jours  pour 
dérouter  le  médecin  praticien  en  clientèle.  Pour  ce  der¬ 
nier,  le  travail  de  M.  Rathelot,  qui  n’es^as  une  simple 
compilation,  mais  une  étude  sérieuse  et  objective  des  nom- 
brenses  méthodes  prétendant  à  assurer  l’indolence  de  la 
parturition,  constitue  tme  précieuse  mise  au  point  de  la 
■question. 

üîn  principe,  il  semble  qu’une  parturiente  analgésiée 
se  trouve  a  priori  en  infériorité  physiologique  pour  mener 
à  bonne  fin  son  accouchement.  Le  trajet  de  la  sensibilité 
consciente  emprunte,  pour  arriver  à  la  moelle,  les  mêmes 
voies  que  celui  de  la  motricité  volontaire  ;  comme 
il  n’existe  pas  de  substance  qui,  dans  tm  même  nerf, 
agisse  électivement  sur  un  seul  groupe  de  fibres,  il  appa¬ 
riât  que  l’analgésie  obstétricale  parfaite,  respectant 
toute  la  musculature  striée  normalement  utilisée  dans 
tm  accouchement  correct,  est  un  peu  utopique. 

La  douleur  obstétricale  est  d’aillemrs  complexe.  EUe  est 
due  à  l’élongation  des  extrémités  nerveuses  des  muqueuses 
génitales,  à  l’onde  contractile  utérine,  à  la  compression 
à  distance.  Agir  sur  ce  complexus  doulotureüx  par  l’im- 
■prégnation  des  muqueuses  génitales  au  moyen  d’un  anal¬ 
gésique  diffusible  comme  le  nihétol  est  évidemment  insuf- 
fi.sant,  les  essais  cliniques  l’ont  confirmé. 

La  racU-anesthésie  apparaît  séduisante  par  sesavantages 
incontestables,  mais  «a  faible  durée,  les  accidents  aux¬ 
quels  elle  peut  donner  lieu,  sa  technique  délicate,  doivent 
la  faire  réserver  aux  seuls  cas  où  l’accoucheur  doit,  dans 
un  laps  de  temps  relativement  court,  exécuter  des  ma¬ 
nœuvres  difficiles  ou  faire  acte  de  cliirurgie. 

La  scopolamine-morphine,  qui  eut  son  heure  de  vogue, 
est  aciive,  mais  les  dangers  qu’elle  présente,  pomr  la  mère 
comme  pomr  l’enfant,  font  qu’elle  doit  être  strictement 
réservée  aux  services  spécialisés  :  le  médecin  de  clientèle 
fera  bien  de  n’en  pas  user. 

Le  sonmilène  'a  fait  l’objet  de  la  part  de  l’auteur  de 
l’examen  de  150  observations  parues  ou  inédites.  Son 
action  analgésique  est  certaine  «t  ne  donna  lieu  cpi’à 
14  échecs,  mais  l’agitation  de  la  mère  (85  p.  100  des  cas), 
les  interventions  qui  atteignirent  le  chiffre  de  29  p.  100 
(72  p.  100  de  forceps  chez  M.  Cldz),  en  sont  ime  fâcheuse 
•contre-partie. 

L’Mmypnal,  étudié  d’abor^  sous  sa  forme  commune  de 
suppositoires  et  de  cachets,  fait  l’objet  de  50  observa¬ 
tions.  Les  échecs  sont  assez  nombreux,  et  semblent  devoir 
Être  attribués  en  partie  ù  ce  que  le  médicament,  sous 
cette  forme,  est  souvent  mal  absorbé,  soit  que  les  cachets 
soient  vomis  ou  les  suppositoires  expulsés.  Aussi  l’auteur 
■  a-t-il  fait  l’essai  d’une  forme  injectable  ainsi  que  d’un 
â,iâial  injectable,  les  deux  produits  étant,  comme  l’on  sait, 
très  voisins  l’un  de  l’autre  par  leur  composition.  Hémyp- 
nal  et  didial  injectables,  étudiés  au  préalable  in  vitro  et 
sur  l’animal,  n’ont  donné  lieu  à  aucun  incident  fâcheux, 
ils  se  sont  montrés  inoffensifs  poux  la  mère  comme  pour 
l’enfant,  et  à  condition  d’employer  une  dose  suffisante, 
«oit  d’emblée  6  centimètres  cubes,  l’analgésie  est  sensible  : 
c’est  ime  semi-analgésie  avec  somnolence  entre  les  con¬ 
tractions,  Lù  qualité  de  la  contraction  ne  semble  pas  modi¬ 


fiée,  et  la  terminaison  de  l’accouchement  a  presque  tou¬ 
jours  eu  lieu  spontanément.  Dans  l’état  actuel,  et  sans  se 
départir  d’ime  réserve  prudente,  on  peut  admettre  que 
cette  formule  est  celle  qui  encourage  le  plus  de  nouveaux 
essais.  Elle  .répondrait  le  mieux  aux  qualités  qu’il  faut 
exiger  d’im  analgésique  obstétrical;  elle  s’adapterait, 
somme  toute,  assez  bien  à  ce  que  peut  désirer  lé  médecin 
praticien  pour  atténuer  la  douleiu:  des  femmes  en  couches. 

Conclusion  dernière  ;  la  solution  parfaite  du  problème 
de  l’analgésie  obstétricale  reste  à  l’étude  ;  il  convient  de 
la  réserver  aux  cas  particulièrement  douloureux  :  pour 
les  autres,  le  médecin  doit  user  de  son  ascendant  moral 
afin  de  faire  accepter  la  souffrance,  d’ailleurs  physiolo¬ 
gique  et  supportable,  de  l’accouchement. 

Traitement  delà  douleur  et  de  l’insomnie  par  l’iso- 

propylpropénylbarbiturate  d^amidopyrine  (Al¬ 
louai)  (G.  Estivai,,  Thèse  de  Lyon,  1924). 

L’expérimentation  pharmacologique  et  physiologique 
de  l’Allonal  (Cf.  travaux  Pouchet,  ‘Progrès  'médical, 
21  juin  1924)  avait  permis  d’espérer  qne  l’-on  aurait  désor¬ 
mais  à  sa  disposition  un  médicament  qui,  par  son  action 
analgésique,  .sédative,  et  hypnogène,  pourrait  rendre 
de  réels  services  aux  médecins  dans  leur  pratique  jour¬ 
nalière.  Les  nombreux  travaux  cliniques  publiés  sur-ce 
médicament,  et  notamment  ceux  de  MM.  Combemale, 
Courteville,  Nayrac,  Tellier,  Beyssac,  Mallein-Gerin, 
Petiteau,  etc.,  ont  démontré  que  cet  isopropylpropényl- 
barbiturate  d'amidopyrine  (Allonal),  était  susceptible 
.de  Tcndüe  les  pltts  'grands .«arvioes  -aux  médecins  prati¬ 
ciens,  car  c’est  un  véritable  analgésique  renforcé,  et  comme, 
d’autre  part,  c’est  un  corps  parfaitement  défini,  toujours 
identique  à  lui-même,  facile  à  prendre,  et  parfaitement 
toléré  (i  à  3  comprimés  par  jour),  il  trouve  son  applica¬ 
tion  dans  les  cas  si  nombreux  où  prédomine  l’élément  dou¬ 
leur,  aussi  bien  en  stomatologie  qu’en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  en  ophtalmologie  qu’en  gynécologie,  en  urologie 
qu’en  médecine  générale.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  douleur, 
il  semble  qu’on  puisse  à  coup  sûr  administrer  l’Allonal, 
car,  comme  le  fait  remarquer  M.  Estival,  le  produit  est 
«toxique  aux  doses  thérapeutiques,  sa  zone  maniable  est 
très  étendue,  et  il  ne  semble  produire  aucun  effet  nocif, 
ni  sur  le  cœur,  tii  sur  la  circulation,  ni  sur  les  Teins,  ni 
aur  les  poumons. 

Traitenientâes  oompl'ioations  de  la  ■blennoTragie  par 

le  snlfarsénol  (D'  Hadi  Ebrhand,  Thèse  dé  Paris, 

1924)- 

L’autemr  produit  un  bon  nombre  d’observations 
(orelû-épidid3nnites,  prostatites,  cowpérite  suppurée, 
cystites,  rhumatisme)  dans  lesquelles  la  snlfarsénol  a 
été  employé  par  les  voies  sanguine,  intramusculaire  et 
sous-cutanée.  I<e  snlfarsénol  est  un  nouveau  sel  ;  le  sel 
sodique  du  méthyl-sulf ouate  de  la  base  du  salvarsan, 
se  rapprochant  du  914  par  la  constitution  de  sa  chaîne 
latérale,  s’en  distinguant  par  un  atome  d'oxygène  en 
plus.  Parmi  les  complications  blennorragiques,  ce  sont  les 
cystites  et  les  prostatites  qui  sont  le  plus  influencées  par 
le  traitement  arsenical,  avec  presque  autant  de  succès 
par  injection  intramusculaire  [ou  sous-cutanée  que  par 
la  voie  veineuse,  ce  qui  rend  l’administration  du  sulfar~ 
sénol  plus  facile  que  celle  des  autres  arsenicaits.  Ce  nou¬ 
veau  produit  se  montre  en  outre,  de  plus  faible  toxicité 
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et  de  plus  grande  tolérance  ;  son  action,  d’après  le 
D”  Hadi,  serait  héniopoiétique. 

L’analgésie  obstétricale  par  le  trichloro-butyl- 
alcool  diallylmalonylurate  d’éthylmorphine 
ou  hémypnal  (M.  MENdy,  Thèse  Bordeaux,  jan¬ 
vier  1925). 

C’est  une  question  vraiment  à  l’ordre  du  jour  que  celle 
(de  l’analgésie  obstétricale,  et  les  travaux  sur  ce  point 
.depuis  quelques  mois  se  font  de  plus  en  plus  nombreuîc. 
Ceux  dont  l’fiémypnal  a  fait  l'objet  ou,t  montré  que  ce 
niédicanient.  répond  à  cette  préoccupation  ijrimordialc 
de  l’accoucheur  :  ne  point  nuire.  Car  s’il  est  une  brandie 
de  la  médecine  où  le  priniwn  non  nocere  .doit  dominer 
-toUiie  autre  considération,  .c’.est  bien  Pobsldtiique,  où 
la  nocivité  d’ime  n.iédicaüon  est  susceptible  de  s’exercer 
simultanément  sur  deux  organismes. 

Cette  nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’hémypnal 
confirme  l’absence  de  nodvité  de  ce  ■médicament  aussi 
bien  vis-à-vis  de  la  mère  que  vis-à-vis  de  lenfant.  rSans 
doute,  dans  im  .certain  nombre  de  cas,  ce  n’e,st  point 
.une  analgésie  -totale  qu’.il  procure.  Mais  ,couvie.nt-il  de 
prétendre,  en  obstétrique,  .à  une-  analgésie  .absolue? 
.14st-il  souhaitable  que,  l’accouche  meut  s’effectuant  .duns 
l’inconscience  complète,  la  femme  n’en  .conserve  aucun 
souvenir?  La  chose  est  discutable.  .S’, il  ne  peut-être  -unis 
en  doute  que  l’idéal  chirurgical  est  dans  l’absence  de 
tout  .souvenir  concernant  l’acte  opératoire,  cet  idéal 


THÈSES  {Suite) 

n’est  plus  le  même  pour  l’accouchement,  fonction  physio¬ 
logique  qu’il  n'est  pas  moralement  sain  de  vouloir  esca¬ 
moter  complètement.  Ce  .qu’il  faut  obtenir,  c’est  la  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité,  de  façon  à  rendre  l’accouchement 
aisément  supportable  et  dépourvu  de  toutes  affrps, 
mais  en  conservant  la  conscience  de  la  femme  qui  doit, 
n’en  déplaise  à  certa.ins,  garder  le  souvenir  par,  lequel 
im  nouvel  être  humain  fait  son  entrée  dans  le  monde. 
Atténuer  la  douleur  dans  une- large  me.sure,  de  manière 
à  la  rendre  aisément  supportable,  et  ce  avec  un  médica¬ 
ment  inoffensif  et  que  tout  le  monde  puisse  employer, 
tel  est  le  but  vers  lequel  il  faut  tendre,  et  qui  doit  satis- 
_  faire  lorsqu’il  est  atteint.  Avec  l’hémypnal  (suppositoires 
ou  cachets),  il  l’est  dans  75  p.  100  des  cas.  C’est  ce  qui 
ressort  de  ce  nouveau  travail,  dont  la  dernière  conclusion 
est  aiiuii  formulée  :  «  Sou  mode  d’administration  ne 
comportant  aucune  technique  compliquée,  son  innocuité 
absolue  ne  réclamant  pas  la  présence  continuelle  du  méde¬ 
cin  et  la  surveillance  ininterrompue  de  la  parturiente, 
en  font  l’analgésique  obstétrical  de  choix  du  praticien  ». 

Contribution  cytologique  à  l’étude  des  stades  ini¬ 
tiaux  des  tumeurs  du  sein  (Serge  Doubrow,  Thèse 
.de  médecine  de  Lyon). 

1/auteur  ayant  étudié  les  phénomènes  d’élaborgtion 
mitochondriale,  qeux  de  la  -résorption  de  ces  prodipts  et 
les  -rapports  uucléo-cytoplasmiques  dans  les  -tumeurs 
du  soin,  arrive  aUx  conolusion.s  suivantes  : 


Opothéra^e 
Hématique 

T,otaïe 
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REVUE  DES  THÈSES  (SuUe) 


L’épithélium  mammaire  présente  différents  stades 
d’activité  sécrétoire  comparables  à  ceux  que  l’on  observe 
au  cours  du  fonctionnement  de  la  glande  mammaire 
normale.  L’adénome  acinien  sécrétant  (nom  que  l’auteur 
propose  pour  la  maladie  kystique  du  sein)  constitue  la 
phase  précancéreuse  des  tumeurs  mammaires.  La  cancé¬ 
risation  de  la  cellule  adénomateuse  sécrétante  se  traduit 
par  la  disparition  de  la  polarité  fonctionnelle,  par  la 
désorientation  de  son  chondriome,  par  le  changement  de 
sa  morphologie,  enfin,  par  des  phénomènes  nucléaires 
dont  le  plus  précoce  est  le  changement  du  rapport  nucléo¬ 
cytoplasmique. 

Le  tissu  conjonctif  participe  d’une  façon  active  à  l’évo¬ 
lution  de  ces  tumeurs  :  tant  que  la  cavité  kystique  per¬ 
siste,  des  éléments  conjonctifs  assurent  la  résorption 
de  son  contenu  ;  quand  la  cavité  n’existe  plus  et  que  le 
kyste  est  devenu  un  boyau  néoplasique  plein,  la  réaction 
conjonctive  se  fait  à  la  périphérie  sous  forme  de  sclérose. 

En  s’inspirant  des  travaux  récents  d’embryologie  expé¬ 
rimentale  qui  ont  ébranlé  l’ancienne  théorie  de  spéci¬ 
ficité  des  cellules  sexuelles  primitives  {Keimplasme  des 
Allemands)  et  ramené  l’évolution  de  l'œuf  à  celle  d’une 
cellule  somatique  quelconque,  l’auteur  entrevoit  une 
rvision  possible,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  des  tumeurs,  de  l’ancienne  théorie  de  Bashford  et 
Murray,  récemment  soutenue  par  Rôtter. 

Tout  en  admettant  qu’il  est  absolument  impossible 
d’homologuer  les  cellules  nSoplasiques  avec  les  cellules 
sexuelles  primitives,  l’auteur  se  demande  si  la  potentia¬ 


lité  prolifératrice  des  cellules  néoplasiques  n’est  pas  subor¬ 
donnée  à  l’existence  d’une  phase  préalable  de  surcharge 
énergétique  analogue  à  l’état  d’équilibre  de  maturation, 
caractéristique  de  l’œut. 

De  la  procidence  du  cordon  ombilical  (Jean  Goar- 
Nissou,  Thèse  de  Montpellier). 

Les  documents  classiques  de  ce  travail  sont  tous  tirés 
du  eervice  dn  professeur  Vallois,  de  1905  à  rg23  où,  sur 
6  900  accouchements,  la  procidence  fut  observée  144  fois 
avec  une  mortalité  totale  oscillant  entre  30  et  40  p. 
100,  chiffre  qui  s’explique  parles  autres  causes  de  dys¬ 
tocie  conco  niitantes,  et  susceptibles  d’entraîner  la 
mort  du  fœtus.  Il  faut,  quand  les  circonstances  le  per¬ 
mettent,  terminer  artificiellement  d’urgence,  ou,  en 
milieu  hospitalier,  s’adresser  à  l'opération  césarienne. 
Contribution  au  traitement  de  la  syphilis  de  l’adulte, 
en  évolution,  par  le  protochlorure  de  mercure 
léger  et  dissociable  en  injections  intramusculaires 
(François  ReuzAUD,  Thèse  de  Lyon,  1923). 

Le  sel  mercuriel  employé  a  des  propriétés  qui  le  diffé¬ 
rencient,  d’après  l’auteur,  des  variétés  de  protochlorures 
connues  jusqu’à  c»  jour.  Le  protochlorme  de  mercure 
léger  et  dissociable  est  atoxique,  peu  douloureux,  d’une 
application  commode,  soit  comme  agent  syphilitique,  soit 
comme  adjuvant  de  la  thérapeutique  arsenicale.  Ses 
contre-indications  sont  celles  des  sels  de  mercure.  Les 
injections  intramusculaires  sont  en  général  mieux  sup¬ 
portées  que  celles  des  préparations  insolubles  ordinaires  : 
calomel,  huile  grise. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  octobre  1925. 

A  propos  des  cas  de  variole  signalés  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Hérault,  —  M.  Camus  signale  que  l’épidémie 
de  variole  à  Toulouse  et  dans  l’Hérault  est  d’uue  réelle 
gravité.  Il  y  a  un  tiers  à  un  cinquième  de  mortalité.  1/ au¬ 
teur  en  conclut  à  la  nécessité  de  la  rev'accinatiou  tous  les 

Présentation  d’un  appareil  de  MM.  Douris  et  Agasse- 
Lalont,  pour  la  préparation  et  l’Injection  sous-cutanée  de 
gaz  oxygène.  —  M.  CouTiÈRE  rappelle  que  l’oxygène 
injecté  sous  la  peau  a  une  action  remarquable,  toni¬ 
cardiaque,  antitoxique  et  même  dérivative,  malgré  la 
quantité  minime  d’oxygène  {50  à  200  centimètres  cubes 
tous  les  deux  jours)  et  sa  résorption  lente.  MM.  Douris  et 
Agasse-Lafout  ont  réalisé  un  appareil  simple  où  l’oxygène 
est  produit  par  l’action  d’un  comprimé  de  bichromate  de 
potasse  sur  l’eau  oxygénée.  Ce  procédé  a  l’avantage,  sur 
celui  SM  permanganate,  de  produire  un  dégagement  moins  ' 
rapide  d’oxygène,  ce  qui  évite  l’expulsion  du  bouchon, 
et  de  ne  pas  laisser  de  résidu  pulvérulent,  encrassant  l’ap¬ 
pareil  à  la  longue.  De  bouchon  contient  un  barboteur  pour 
laver  le  gaz  et  le  dégagement  se  fait  avec  une  pression 
suffisante  pour  activer  le  piston  d’une  seringue  de  1 00  cen¬ 
timètres  cubes,  l’injection  était  ainsi  lente  et  précise. 

La  reconstitution  fonctionnelle  du  côlon  après  colecto¬ 
mie  totale.  —  M.  PlERRiî  DuvAai,  conclut  de  ses  expé¬ 
riences  sur  des  chiens  et  de  ses  constatations  sur  des  opé¬ 
rée,  qu’il  se  produit  une  dilatation  du  grêle  après  colec¬ 
tomie  totale  et  une  véritable  reconstitution  fonction¬ 
nelle  du  côlon  enlevé,  au  bout  de  deux  à  trois  mois,  aux 
dépens  du  grêle. 

A  ce  moment,  la  réplétion  seule  le  fait  fonctionner  ; 
après  une  phase  d’excitation  avec  coliques  et  diarrhée, 
survient  l’atonie  avec  constipation.  D’auteur  en  conclut 
que  la  colectomie  totale  pour  troubles  fonctionnels  du 
côlon  est  une  opération  illogique. 

De  l’état  des  trompes  interstitielles  dans  les  affections 
utéro-anncxlelles.  —  M.  Daniel  montre  que  dans  70  p.  i  oo 
des  cas  d’affections  utéro-annexielles,  il  y  a  altération 
des  trompes  interstitielles.  Dans  les  salpingites  simples, 
elles  sont  lésées  dans  95  p.  100  des  cas,  de  la  même  façon 
que  les  trompes  libres.  Mais  il  n’y  a  pas  oblitération  de 
leur  canal,  ce  qui  rend  la  fécondation  possible.  Dans  la 
tuberculose  annexielle,  il  y  a  tuberculose  des  trompes 
interstitielles  dans  la  nioitié  des  cas.  Il  faut  donc  extirper 
tout  l’utérus  dans  la  tuberculose  génitale.  Dans  les 
fibromes  utérins,  les  trompes  interstitielles  sont  fréquem¬ 
ment  lésées,  mais  pas  dans  le  cancer  du  col  et  les  tumeurs 
ovariennes. 

D’auteur  en  conclut  qu’il  y  a  souvent  lieu  de  pratiquer, 
au  lieu  d’hystérectomie,  la  simple  résection  d’une  corne 
utérine.  DSoN  roLLKT. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  octobre  1925. 

Sur  la  calcification  de  la  région  épiphysaire.  —  M.  DéRi 
pense  que  la  calcification  de  la  région  épiphysaire  est 
dt  aouitatatiofi  faaiiaiei  Sur  loj  crânes  axamlnéei  il  Ta 
ehâsrvâaagifoiii  Voûta  oalotâeatioa  6  sa  uivaau  na  v«ut 


pas  dire  tumeur  de  l’épiphyse.  Il  faut  donc  faire  de 
grandes  réserves  au  point  de  vue  de  l’interprétation  des 
radiographies  de  cette  région. 

Sur  l’hémophilo-hémogénie.  —  M.  Comby  montre 
l’intérêt  des  faits  récemment  rapportés  par  M.  P. -B.  Weill 
qui  montrent  la  liaison  et  les  faits  de  pa.ssage  qui  existent 
entre  l’hémophilie  proprement  dite  et  l’iiémogénie  bien 
isolée  et  décrite  par  ce  dernier  auteur. 

L’exploration  radiologique  de  l’œsophage  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  MM.  Paisseau,  Guenaux  et 
Dambling.  —  Des  déplacements  de  la  trachée  s’accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  d’un  déplacement  concomitant 
de  l’œsophage  qu’il  est  facile  d’observer  à  l’examen 
radiologique  après  ingestion  d’une  pâte  opaque  épaisse. 

Cette  exploration  permet  de  constater  des  déplace¬ 
ments,  des  déformations,  des  mouvements  anormaux 
de  l’œsophage  provoqués  par  les  secousses  de  toux. 

Des  déplacements  de  l'œsophage  siègent  le  plus  souvent 
à  la  région  claviculaire  ;  il  est,  eu  général,  moins  fortement 
dévié  que  la  trachée,  mais  les  deux  organes  restent  par¬ 
fois  superposés  ;  il  n’est  même  pas  rare  de  voir  l’œso¬ 
phage,  plus  fortement  déplacé,  déborder  la  trachée  en 
dehors,  dessinant  un  trajet  angulaire  en  baïonnette  très 
particulier. 

Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis,  les 
déviations  droites  sont  plus  fréquents  que  les  gauches 
(70  p.  100  des  cas),  ce  qui  est  vraisemblablement  en  rap¬ 
port  avec  la  présence  de  la  crosse  aortique  et  de  l’aorte 
descendante  dans  le  médiasthi  gauche. 

Plus  rarement  l’œsophage  est  déplacé  au  niveau  de  la 
ré^on  hilaire  ;  dans  les  grandes  scléroses  pulmonaires 
avec  déviation  cardiaque,  l’œsophage  est  transporté 
en  masse,  sur  presque  tout  son  trajet,  à  distance  des 
bords  du  rachis. 

Des  dé/ormaiions  œsophagiennes  sont  les  diverticules 
épibronchiques,  dits  par  traction,  qui  se  remplissent  de 
bismuth  sous  l’influence  des  secousses  de  toux. 

Des  mouvements  anormaux  provoqués  par  la  toux  tra¬ 
duisent  l’existence  d’adhérences  ou  de  traetus  fibreux. 

Ces  anomalies,  qui  n’ont  pas  habituellement  d’histoire 
clmique,  tirent  leur  intérêt  des  renseignements  qu’elles 
fournissent  sur  l’état  du  médiastin  et  sur  l’existence  de 
scléroses  rétractiles  pleuro-pulmonaires  qui  sont  la  cause 
habituelle  des  déplacements  d’organes  chez  les  tuber¬ 
culeux. 

Myosite  ossifiante.  —  MM,  G.  Paisseau,  Darbois  et 
Hamburger  présentent  un  malade  atteint  d’ostéomes 
multiples  du  membre  inférieur  droit  survenus  ù  la  suite 
d’un  traumatisme  ayant  déterminé  une  fracture  bimalléo- 
laire  du  cou-de-pied  gauche.  D’examen  radiologique 
permit  de  constater  l’existence  d’un  processus  de  périos¬ 
tite  plastique  ankylosante  au  niveau  des  deux  articula¬ 
tions  coxo-fémorales  déformées  en  coxa  vara,  deux  saillies 
apophysaires  au  niveau  de  l’astragale  et  une  légère 
déformation  en  lame  de  sabre  des  deux  tibias. 

Ces  lésions  se  distinguent  des  ostéomes  chirurgicaux 
et  doivent  être  rapportées  à  un  processus  de  myosite 
ossifiante  et  assimilées  plutôt  à  la  forriie  localisée  de  cette 
affection  qu’à  la  forme  classique,  généralisée  et  progres¬ 
sive,  dont  elle  diffère  notablement  tant  au  point  évolutif 


qu’au  point  de  vue  de  ta  loeolisatlon  des  ostéomes. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  octobre  1925. 

Pédaucdériltes  fl'ortglne  appendiculaire.  —  M.  BassBï, 
laissant  de  côté  les  ^nduodénites  congénitales  et  n'en¬ 
visageant  que  les  périduodénites  inflammatoires  d’origine 
appendiculaire,  en  rapporte  8  cas,  personnels  ou  appar¬ 
tenant  à  M.  Dnval,  où  l’atteinte  appendiculaire  était 
incontestalfle,  soit  dans  l’histoire  antérieure,  soit  qu  on 
l'ait  constatée  au  cours  des  interventions.  Chaque  fois 
qu’on  trouve  des  adhérences  sus  ou  sous-jnésocoliques 
périduodénales,  nettement  inflammatoires  par  leurs 
caractères  et  sans  lésion  concomitante  des  organes  sous- 
liépatiques,  M.  Basset  voit  dans  ces  faits  autre  ehose 
qu'une  simple  coïncidence,  et  d’ailleurs  des  relations 
lympliatiques  ont  été  signalées  entre  l’appendice  et  le 
■duodénum.  Au  point  de  vue  du  traitement,  lalibérationest 
parfois  périlleuse,  si  on  ne  se  méfie  pas  des  suintements 
■sanguins  qui  en  résultent.  T<e  mieux  sera  de  faire  une 
simple  section  des  brides  ou  encore  des  opérations  de 
dérivation,  connue  la  gastro-entérostomie  ou  la  duodéno- 
-jéjunostoniie,  et,  pour  éviter  en  certains  cas  la  r'eproduc- 
duction  des  adhérences,  de  faire  une  greffe  épiploïque 
libre. 

Séance  dw  2-1  octobre  1925. 

M.  J.-Iv.  Faurb,  président,  fait  part  à  l’Assemblée  .du 
,déoès  -de  M.  Eotherat,  .survenu  pandant  les  -vacances,  et 
lève  la  néance  -su  «igné  -de  .deuil. 

îraxatlon  Iliaque  aeaabanolie,.»V8C  Îrsoture  Üu  ootÿle.— 
M.  IPAa'lN  {de  Bordeaux)  (rapport  de  SI.  I/RCÈnb)  a 
eu  l’occasion  d’observer  un  homme  de  quarante-cinq 
•ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  violente,  présenta  -une 
'luxation  ..de  la  hanche,  variété  'iliaque.  Ba  réduction, 
tentée  sous  rachianestliésie,  fut  impossible  et  la  radio¬ 
graphie  mon^tra  des  fragments  du  bord  cotyloïdien  for¬ 
mant  obstacle.  Onze  jours  après,  par  voie  antérieure, 
■une  arthrotomie  permet  d’enlever  quatre  fragments 
-osseux.  'Ba  réduction  ne  peut  .fitre  .cependant  -réussie. 
M.  Bapin  se  décide  alors,  quatre  jours  plus  tard,  .à  faire 
■une -résection  typique  de  la  tête  fémorale  par  voie  -posté- 
•rieure.  ïïja  -guérison  fut  .obtenue  avec  une  fonction'  pas¬ 
sable. 

Iæ  rapporteur  .estime  que  la  conduite  -tenue  -était  la 
.meilleure  dans  :1a  circonstance,  mais  que  de -pareils  faits 
-sont -rares  .et  qu’on  tout  cas  la  reposition  sanglante  Üe.la 
tête  fémorale  -est  ;une  .opération  .toujours  difficile. 

M.  .-AictAnE  apportera  une  observation  personnelle 
du -même -genre. 

Rétraction  Ischémique  de"V’olkmann.  — "'M. 'MoucnE'r 
rapporte  le  travail  de  'M.  José  Gborgks  sur  cette,  affec¬ 
tion,  dans  lequéBil  insiste  sur  la  patliogénie  et  sur 'la 
thérapeutique.  En  somme,  on  n’est  arrivé  à  aucime  con¬ 
clusion  précise  concemant'le  mode  de  production  de  ces 
lésions,  et  le  rapporteur  rappelle  ’les  différentes  théories 
-en  présence,  en  soulignant  la  place  importante  que 
paraissent  devoir  occuper 'les  lésions  du  système  sym- 
psthlque.  Au  -point  de  vue  -thérapeutique,  IM.  -José, 


passant  en  revue  les  procédés  multiples  préconisés, 
propose,  dès  les  premiers  stades  de  la  lésion,  c’est-à-dire 
au  moment  du  gonflement  musculaire,  de  pratiquer  une 
aponévrotomie  en  zigzag  sur  la  gaine  antérieure  des 
fléQhiSvseius  des  doigts  dans  le  but  de  parer  aux  acoiden'ts 
.d’«  étranglement  ». 

D’autre  part,  au  stade  de  lésion  confirmée,  il  propose 
la  résection  du  carpe  au  lieu  et  plaee  de  la  résection 
diaphysaire  des  os  de  l’ava-nt-bias.  ‘Mais  -le  -rapporteur 
fait  des  réserves  au  sujet  de  eette  dernière  etmeeption. 

Ulcère  perforé  de  l’estomac.  Gastro-pyloreetomle.  Gué¬ 
rison.  —  De  la  part  de  M.  Courty  (de  iljille),  M.  Basset 
verse  ‘à  fa  question  des  ulcères  perforés  gastro-duodé- 
naux  l’observation  suivante  :  homme  de  cinquante  et 
un  ans,  pris  d’accidents  typiques  de -perforation  gastrique; 
opéré  à  la  septième  heure  avec  -im  pouls  à  70  et  -une  tem¬ 
pérature  de  37“,9.  Da  perforation,  -petite,  siégeait  au 
centre  d’un  vaste  ulcère  calleux  sur  la  face  antérieure  du 
vestibule  pyloriqué.  De  chirurgien  fit  -une  gastro-pylo- 
lectoniie  (Billroth  II).  De  liquide  péritonéal  ne  montra 
pas  de  germes  à  l’examen  direct.  Da  -guérison  survint  .et 
persistait -après- plusieurs  mois.  M.  .Coürty  rappelle  qu’il 
a  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  -un  cas  analogue,  il  -y 
a  plusieurs  mois, 

Bérlduodénltes  congénitales.  —  M.  Duvai,  -a  pu  colli¬ 
ger  un  certain  nombre  d’observations  concernant  des 
.enfants  en  bas  .fige,  la  plupart  nourrissons,  Æt-qui  présen¬ 
taient  des  accidents  d’intolérance  gastrique.  A -l’interven¬ 
tion  où  "à  l’autopsie,  on  trouva  des  -brides  plus  ou  moins 
analogues,  mais  toutes  du  même  type  nullement  inflam¬ 
matoire,  et  venant  comprimer  ’le  duodénum,  gêner  son 
transit  et  amener  de  la  sorte  des  -troubles  souvent  mori 
tels. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  peut  être  difficile  de  diffé¬ 
rencier  cette  lésion  de  la  sténose  hypertrophique  du 
pylore,  sauf,  peut-être,  par  ce  fait  qu’eu  cas  de  péri- 
duodéjiite,  les  vomissements  débutent  dès  la  naissance 
au  lieu  de  n’apparaître  qu’aux  environs  du  quinzième 
jour.  M.  Duval  fait  suivre  sa  communication  de  projec¬ 
tions  de  radiograjlhie  et  de  schémas  très  démonstratifs . 

M.  Grégoire  communique  l’histoire  d’une  -malade 
qu’il  a  opérée  récemment.  Un  véritable  magma  d’adhé¬ 
rences  siégeant  sur  la  première  portion  du  duodénum 
donnait,  Cliniquement  et  radiographiquement,  l’aspect 
d’un  néoplasme  du  pylore  ;'la  simple  destruction  de  ces 
adhérences  amena  une  guérison  persistante. 

M.  Ai,GEAVE,M.-PicoT,  M.  Ombrédanne  citent  quelques 
cas  du  même  ordre  que  ceux  de  M.  Duvae. 

M.  FriîDET,  au  point  de -vue  sémiologique,  rappelle, 
s’appuyant  sur  27  cas  de  sténose  -hypertrophique  du 
pylore  opérés  pat  lui,  qu’il  n’y  à  pas  de  bile  dans  les 
vomissements  et  que,  d’autre  part,  cette  affection  sur¬ 
vient  neùf  fois  sur  dix  chez 'les  garçons. 

M.  VEAU  croit  qu’il 'y  aurait  .une  très  grande  utilité  à 
faire  connaître  ces  faits  aux  médecins. 

■Robert  Soopauet, 


^  Gatilloii 

a«;oat2Ssjl»ail  SSüsê  -aa 


*.  o»i  avec  cas, granniM-qu'ont  6te  «au6sieB  ouservations  digcutfies  à  moadèmle  en  1889,  elles  pronven* 
<}<ae  2  â  4  par  .jour  âonaeiiÜt  Qne  diarèse  implde,  relèT6iit  vite  iatsœar  dissipent 

«nrfrfliitt,  (Orpaissibn,  «aèiœs,  ASexsuans  mosAiîs,  ûaswopathks  aesAnaiiTC  *i  viEiiufios,  «ta 


OflA>Ntll.CS  iAeoOl  {s^ri*fl1^''fitvlkrill^l5l«iasT  TONiQueou«Œi 

deCatîlloa  KaiiyJÉiMylllkl^^^ 

Bynoa.  OUABAINK  Dionraiaai 

Nombre  4e  Strophantus  lanliTiertrs,  d'autm  loxiguei ;  le*  teinture*  *ont  Intldèl**,  exlg*r  la'Stgnitur*  CATHUm 
^tl*  tieii%ttÿémU  do  pour  '<4lrejriealBf  etiStre/ilanltai",  ÿidaillt  i'Oi  ^pot.  ialv.  iSOO. 

Registre^  du  Commerce  48^83. 


sPîiÉRuiiNEs 

Il  SYNERGIQUES  "MONCOÜR” 

bi  et  pluri-glandulaires. 

EobaMUlons  gratuits  ^  49,  Avenue  Victor-Hago,BQÜLOGNE-B^-Seiiiê« 


Registre  du  Commerce.  Seme  Iï>7.i59-d0. 


ÏEUBLE  ELECTRIQUE 

COURANTCONTfNUllOVQÛS 
WAm  GALVANIQUE 

FARAOIOUE  - ^ 

.  ’  MASSAGE  VIBRAIOIRE 
AmCHAUD  J»"-'*-  -* 
CAUTÊrte  V  •'  • 
LUMIERE 

'  te 

LORÉAlTs^A'RueAbelPARIS 


MIERS  -SÀLMIERE 

(LOT) 

SOURCE  mFAT£E  MODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  dinrétigne.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  ét  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE.  ' 
Salton  thermale  de  Mal  h  Oclahre,  , 


DIABETE 


PAIN  FOU6ERON 

AI^EC  MIE  FJRAIS  «»  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Boeteurs.  37.,  RoC  du  Rochcr,  PARIS 


ACTUALITES  *  MEDICALES 

Les  Enfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  vAiptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

1924.  1  volume  [te-i6  de  151  pBg»...v.- . . . . 


•  tr. 


STRYCHNAL"5^£^ 


La  CURE  DITE  dé  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 

Traitement  des  affections  utéro-annexielles  évitant 
le  plus  souvent  les  interventions  chirurgicales. 

Institut  "Physiothérapique 

63,  Rue  Miromesnil.  —  Labor:  06-76, 


M.  PERRIN  et  RICHARD 

LES  ARYTHMIES 

dans  la  pratique  journalière 

Un  volume  in-16 .  4  fr,  50 


GUIDE-FORMULAIRE 


SPÉCIALITÉS  PHARMACÉUTIQUÉS 


Docteur  H.  LEGRAND,  d’Amiens 


1925,  I  volume  in-lô  de  960  pages .  25  fr. 

Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS 

19,  Rue  Hautefeuille,  Paris  (6«). 


PRECIS  D'AUSCULTATION 

Par  le  Docteur  COIFFIER  (du  Puy) 


“  édition,  1926.  Un  volume  in-16  de  228  pages  avec  106  figai 


LE  DENTU  et  DELBET 
NOUVEAU  TRAITÉ  DE  CHIRURGIE 
Publié  sous  la  THrection  de  Pierre  PELPET  et  Anselme  SCHWARTZ 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES 


1  vol.  grand  in-S  de  458  pages  avec  217  figures.  Broché,  35  fr.  ;  Cartonné. 


LA  MÉTAIRIE!  GRAND  PARC,  PAVILLONS  SÉPARÉS 


Près  Nyon  (Suisse)  au  bord  du  Lac  Léman 


MAISON  DE  SANTÉ  PRIVÉE 

De  premier  ordre,  fondée  en  1857. 


Traitement  individuel 
des  Maladies  Nerveuses  et  Mentales, 
Intoxications,  Morphinomanie, 

Cure  de  repos.  Convalescence. 
Médecin«Directeur  :  Dr  O-L.  FOREL. 
Un  Médecin-adJ  ~ 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXIV”  CONGRÈS  DE  LA  L’ASSOCIATION 
FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  s-io  octobre  10)25. 

Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou 
à  partir  de  l’adolescence. 

Rapport  de  M.  ViGNARD  (de  Tyon). 

11  importe  de  définir  ce  qu’il  faut  euteudre  par  adoles¬ 
cence.  Ou  admet  qu’eu  moyenne,  cette  période  de  l’exis¬ 
tence  débute  à  quinze  ans  ;  il  est  plus  difficile  de  fixer  sa 
limite  terminale. 

Pendant  toute  cette  période  où  le  membre  inférieur 
s’accroît  en  longueur,  la  thérapeutique  de  la  tumeur 
blanche  du  genou  ne  saurait  être  aussi  hardie,  aussi  agres¬ 
sive  que  chez  l’adulte  ;  elle  doit  faire  l’impossible  pour 
respecter  le  cartilage  de  conjugaison.  On  ne  peut  compro¬ 
mettre  par  une  intervention  trop  radicale  ou  trop  tardive 
la  statique  du  sujet  et  substituer  à  la  maladie  une  infir¬ 
mité  définitive. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  gravité  des  lésions  ne  permet  pas 
de  temporiser  et  justifie  d’emblée  toutes  les  audaces  chi¬ 
rurgicales.  1,’objet  principal  de  ce  rapport  est  de  déter 
miner  dans  chaque  circonstance  la  meilleure  thérapeu¬ 
tique  à  appliquer. 

Volontairement  est  laissée  de  côté  la  question  des 
vaccins,  sérums  et  corps  immunisants,  ces  modes  de  traite¬ 
ment  n’ayant  pas  encore  donné  des  preuves  suffisantes 
de  leur  efficacité. 

11  est  classique  de  parler  de  traitement  conservateur  et 
de  traitement  chirurgical.  Ces  expressions  ne  cadrent  pas 
vec  la  réalité.  Si  les  procédés  réunis  sous  le  titre  de  «traite¬ 
ment  conservatertr  »  ne  portent  pas  par  eirx-mêmes 
atteinte  à  l’anatomie  de  l’articulation,  ils  ne  font  rien 
pour  la  conserver.  Souvent  les  lésions  continuent  d’évoluer 
jusqu’à  destruction  totale.  Mieux  vaut  donc  parler  de 
traitement  d'attente. 

Remarquons  e  ncore  que  «  le  traitement  cliirurgical  » 
est  parfois  plus.«  conservateur  »  que  «  l’autre  »,  quand, 
judicieusement  appliqué,  il  garde  à  un  membre  sa  solidité, 
à  une  articulation  sa  mobilité. 

A.  Traitement  orthopédique  ou  d’attente.  —  Dans  tous 
les  cas  il  suppose  : 

a)  h' immobilisation,  à  laquelle  s’ajoutent  séparément 
ou  concurremment  :  b)  ■  les  agents  modificateurs,  et 
c)  l'héliothérapie. 

D’iMMOBilfiSATiON  est  réalisée  par  l’ extension  continue 
ou  par  un  appareil  plâtré. 

l’our  donner  son  maximum  d’effet,  l’extension  doit 
être  établie  sur  les  deux  membres  inférieurs,  avec  contre- 
extension  et  très  légère  flexion  du  genou  sur  un  coiussin. 

De  plâtre  doit  s’étendre  du  pied  à  la  hanche  incluse. 
11  permet  la  marche  avec  béquilles  et  demande  une  sur¬ 
veillance  moins  attentive  qu’un  appareil  plus  petit.  Il 
a  le  tort  de  favoriser  l’atrophie  des  muscles  sous-jacents 
et  de  diminuer  les  fonctions  physiologiques  de  la  peau, 
J/appareil  sera  largement  fenêtré  pour  faciliter  la  tliéra- 
peutique  par  les  agents  modificateurs  et  la  cure  solaire. 

Des  ih’jiîCïioNs  MODiihCAXRiCKS  précédées  ou  non  de 
ponctions  semblent  tout  spécialement  indiquées  dans  le 
traitement  de  cette  variété  de  tumeur  blanche.  En  void 
les  raisons  ; 


1"  D’articulation  est'd’accè,sTacile  ; 

2°  Da  séreuse  présente  un  large  développement  ; 

[  3°  beaucoup  croient  à  l’origine  synoviale  des  lésions. 

Il  importe  de  faire  des  réserves  quant  à  cette  dernière 
affirmation.  Sur  (11  résections  faites  à  Vlnsiitiit  de  Bologne, 
trente-sept  fois  les  lésions  prédominaient  sur  les  os,  treize 
fois  sur  la  synoviale  ;  douze  fois  elles  étaient  sensiblement 
équivalentes  sur  ces  deux  tissus.  -Une  petite  lésion  osseuse 
peut  parfaitement  provoquer  une  exubérante  végéta¬ 
tion  fongueuse  sur  la  synoviale,  alors  que  le  contraire 
est  difficilement  acceptable. 

D’expérience  clinique  et  opératoire,  les  inoculations 
au  cobaye  ont  donné  au  rapporteur  la  conviction  que 
dans  presque  tous  les  cas  le  point  de  départ  des  lésions  est 
le  squelette,  d’où  sa  confiance  très  relative  dans  l'effica¬ 
cité  des  injections. 

Quoi  qu’il  ensoit,  cette  pratique  ne  présente  ni  difficulté, 
ni  danger  si  l’on  reste  aseptique.  De  plus,  elle  laisse  pos¬ 
sible  tout  autre  traitement  ;  enfin,  elle  rend  des  services 
certains  dans  les  cas  d’hydarthrose  et  même  de  pyar- 
throse.  Ces  cas  favorables  mis  à  part,  la  méthode  ne  cons¬ 
titue  pas  cependant  le  traitement  de  choix  chez  l’adoles¬ 
cent.  Elle  doit  céder  le  pas  à  une  thérapeutique  plus  ac¬ 
tive  dans  les  formes  fongueuses  végétantes,  à  grains 
riziformes,  et  dans  celles  où  se  révèlent  des  lésions  osseuses 
manifestes. 

De  rapporteur  n'a  pas  l’expérience  personnelle  des  injec¬ 
tions  sclérosantes  de  chlorure  de  zinc.  Elles  lui  paraissent 
peu  recommandables,  capables  même  de  généraliser  des 
lésions  encore  limitées. 

D’iiil:i,io'rnf;;RAWiî  ne  donne  de  résultats  que  si  l’arti¬ 
culation  est  rigoureusement  immobilisée  et  largement 
exposée  au  soleil.  Il  faut  que  le  corps  entier  bénéficie 
du  bain  de  lumière,  que  celle-ci  tombe  perpendiculaire¬ 
ment  sur  le  sujet,  les  rayons  obliques  perdant  60  p,  100 
de  leur  efficacité. 

De  traitement  de  l’état  général  et  les  prescriptions 
hygiéniques  ne  sont  pas  à  négliger.  Da  durée  de  la  cure 
varie  de  dix  mois  au  minimum,  à  vingt-cinq  et  trente 
mois  au  maximum. 

Ou  conçoit  que  de  telles  conditions  sont  difficillement 
réalisables  et  que  tant  de  malades  renoncent  à  ime  mé¬ 
thode  susceptible  cependant  d’excellents  résultats. 

Si  l’on  examine  les  statistiques  de  RowiiîR  (deDeysin), 
ou  constate  ; 

I.  I/amélioration  rapide  de  l'état  général  ; 

II.  I<a  fonte  progressive  des  exsudats  qui  distendent  les 
parties  molles  ; 

III.  Da  conservation  de  la  musculature  ; 

IV.  Da  récalcification  des  épiphyses. 

Des  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  le  squelette 
était  moins  atteint  ;  mais  les  formes  osseuses  bénéficient 
largement  du  traitement. 

Sur  120  malades,  RoUler  annonce  106  guérisons  dont 
78  avec  retour  des  fonctions. 

B.  Traitement  chirurgical.  —  D’opération  la  plus  simple 
et  la  moins  mutilante  est  la  syNoVilCToMUî.  Difficilement 
défendable  chez  l’enfant  où  cependant  la  chirurgie  doit 
être  conservatrice  à  outrance,  cette  intervention  ne  vaut 
guère  mieux  chez  l’adolescent. 

D’ablation  de  la  synoviale  n’est  jamais  que  partielle; 
on  s’ex^rose  à  l’inocidation  des  parties  molles  péri-articu. 
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I  aires  ;  on  néglige  complètement  les  lésions  osseuses  pour¬ 
tant  si  fréquentes. 

Il  semble  préférable  de  substituer  à  cette  synovectomie 
une  opération  plus  étendue  :  rARTUKËCïOMiE. 

Après  une  incision  de  résection,  elle  comprend  les  temps 
suivants  : 

a.  Extirpation  aussi  complète  que  possible  de  la  syno¬ 
viale,  des  ligaments  croisés  et  des  disques  semi-lunaires  ; 

h.  Ablation  au  couteau  ostéotome  des  cartilages  de  re¬ 
vêtement  du  fémur  et  du  tibia  ; 

c.  Ablation  à  la  scie  d’une  mince  lamelle  de  tissu  osseux 
s'il  existe  des  lésions  du  squelette  ; 

d.  Avivement  de  la  surface  articulaire  de  la  rotule. 

C’est  en  définitive  ime  résection  économique.  La  gué¬ 
rison  se  fait  par  ankylosé.  Mais  cette  guérison  n'est  pas 
toujours  possible.  L’acte  opératoire  n’atteint  que  les 
lésions  osseuses  sous-jacentes  au  cartilage  d’encroûte¬ 
ment  et  laisse  intactes  celles  qui  sont  situées  plus  pro¬ 
fondément  :  dans  les  condyles  fémoraux  ou  le  plateau 
tibial.  Ces  zones  malades  dont  on  néglige  ainsi  le  traite¬ 
ment  continueront  à  évoluer  et  forceront  plus  ou  moins 
rapidement  à  réiutervcnir.  De  plus,  les  parties  saines  pto- 
jiféreront  davantage  que  les  parties  malades  ;  il  eu  résul¬ 
tera  des  déviations  pathologiques  dont  la  plus  fréquente 
est  la  déviation  en  flexion.  Les  muscles  iléchisseius,  tou¬ 
jours  moins  atrophiés  que  leurs  antagonistes,  augmente¬ 
ront  encore  cette  déformation. 

En  définitive,  maintenue  dans  les  limites  de  sa  défini¬ 
tion,  l’arthreetomie  risque  souvent  d’être  incomplète  ;  si 
elle  les  dépasse,  elle  devient  une  véritable  résection. 

Frappés  du  fait  que  des  lésions  osseuses  demeurent 
ainsi  sans  traitement  et  exposent  à  des  récidives  ou  à  des 
complieations  à  distance,  quelques  auteurs  parmi  les- 
quelsMSNcrÊRiî  (deReims)  ont  tenté  d’ améliorer  la  tech¬ 
nique. 

Ce  chirurgien,  après  ouverture  de  l’articulation,  taraude 
les  épiphyscs  de  façon  à  créer  à  l’intérieur  de  l’os  un  véri¬ 
table  timnel  osseux  dans  lequel  il  introduit  une  solution 
d’acide  phénique  pur.  11  lave  ensuite  à  l’alcool.  La  cavité 
articulaire  est  également  traitée  par  le  phénol.  Cette 
méthode  tend  à  stériliser  les  lésions  des  épiphyses  sans 
porter  atteinte  à  leur  structure  et  tout  en  respectant  le 
cartilage  de  conjugaison. 

Est-il  possible  de  guérir  définitivement  le  malade,  sans 
recourir  à  une  opération  vraiment  mutilante  qin  consis¬ 
terait  à  réséquer  ou  à  amputer?  Oui,  si  l’on  veut  bien 
évider  les  épiphyses  fémorales  et  tibiales  sans  altérer 
leur  formes  et  leurs  dimensions,  quitte  à  les  réduire,  si 
besoin  est,  à  une  simple  coque  limitée  par  le  cartilage 
d’encroûtement  d’tm  côté,  le  cartilage  de  conjugaison  de 
l’autre.  Les  résultats  obtenus  par  Mencière  semblent  le 
.prouver.  Le  rapporteur  l’a  tenté  avec  certains  succès. 
Voici  comment  il  procède  : 

Ftemier  temps.  —  Incision  en  H  des  téguments  et  de 
l’aponévrose. 

Deuxième  temps.  —  Section  du  Egament  rotulien  ou 
ostéotomie  temporaire  de  la  tubérosité  du  tibia.  Conserva¬ 
tion  de  la  rotule.  Curettage  des  lésions  rencontrées. 

Troisième  temps.  —  Nettoyage  de  la  synoviale  et  des 
parties  moUes.  On  respecte  les  Ugaments  croisés  et  les 
igaments  latérairx. 


Quatrième  temps.  —  Evidement  des  épiphyses  Amo¬ 
rales  et  tibiales  à  la.  fraise  sans  léser  les  cartilages  de  con¬ 
jugaison  ou  articulaires. 

Cinquième  temps.  —  Plombage  des  épiphyses  à  l’aide 
du  mélange  de  Mosctig. 

Sixième  temps.  —  Hémostase. 

Septième  temps.  —  Suture  en  deux  plans  sans  drainage- 
sauf  parfois  un  fai.sceau  de  crins  dans  le  cul-dc-sac  trici- 
pital. 

Huitième  temps.  —  Immobilisation  dans  un-  plâtre. 

A  la  fin  du  premier  mois  on  dégage  le  genou  ;  à  la  fin  du. 
troisième,  l’appareil  plâtré  est  remplacé  par  une  attelle 
postérieure  allant  de  la  racine  de  la  cuisse  aux  orteils  et 
maintenue  par  un  bracelet  crural  et  un  bracelet  malléo¬ 
laire.  La  mobilisation  commence  vers  le  cinquième  ou 
sixième  mois. 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  un  procédé  proposé 
par  RoBEnïsON-LAVAi,I,E  (de Buenos- Ayres) .  Cet  auteur  se 
propose  de  créer  une  hypervascularisation  de  l’épiphyse 
pauvre  en  vaisseaux  et  de  ce  fait  propice  à  la  fixation  du 
bacille  de  Koch,  et  de  fournir  è  la  région  malade  des  élé¬ 
ments  nouveaux  d’ossification. 

Deux  greffons  sont  introduits  de  haut  eu  bas  dans 
l'épiphyse  fémorale,  denx  autres  de  bas  en  haut  dans 
l’épiphyse  tibiale  ;  enfin  deux  autres  sont  fixés  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-articulaire,  mais  en  connexion  avec  les 
précédents.  Ces  greffions  traversent  les  cartilages  de  coxt- 
jugaison,  mais  s’arrêtent  au  contact  des  cartilages  d’en¬ 
croûtement.  Le  membre  est  immobilisé.  Au  bout  de  six 
mois,  les  greffions  sont  supprimés. 

Les  résultats  ont  été  parfois  excellents,  d’autres  fois 
mauvais.  Les  insuccès  s’expliqueraient  par  ce  fait  que  les 
malades  n’ont  pas  été  opérés  à  froid,  c’est-à-dire,  comme 
le  conseille  RoBEHïscai-LAVAi,i,B,  après  un  mois  de  repos 
en  traction. 

L’échec  toujours  possible  de  ces  différentes  méthodes 
amène  à  envisager  les  interventions  mutilantes. 

La  RÉSECTION  est  certainement  le  moyeu  chirurgical 
le  plus  rapide  et  le  plus  sûr.  C’est  tme  méthode  qui  a 
largement  fait  ses  preuves  depuis  1781,  époque  à  laqueUe 
Park  la  pratiqua  pour  la  première  fois. 

McamiN  a  voulu  rechercher  récemment  ce  qu’étaient 
devenus  vingt-cinq  des  anciens  opérés  d’Ollier  et  reprendre 
leurs  observations  là  où  les  avait  laissées  le  maître  lyon¬ 
nais.  Il  en  a  retrouvé  16  dont  8  ont  été  traités  à  peu  près 
dans  les  limites  de  l’adolescence  :  un  à  quinze  ans,  trois 
à  dix-neuf  ans,  trois  à  vingt  et  un  ans.  im  à  vingt-deux  ans. 

Tous  ont  été  revus  en  1925.  Ce  sont  donc  des  résultats 
datant  de  trente-quatre  à  quarante-trois  ans.  Tous 
exercent  des  professions  pénibles,  tous  ont  une  ankylosé 
solide  avec  un  très  léger  degré  de  flexion  (170®  environ). 
Leur  raccourcissement  estenmoyenne  de  5  àé  centimètres 
Aucun  n’a  conservé  de  tuteur  ou  de  semelle  élevée.  Le 
bassin  s'est  légèrement  incliné  en  manière  de  compensa¬ 
tion  :  trois  fois  le  col  s’est  redressé  en  coxa  valga. 

De  têts  résultats  démontrent  amplement  que  si  la 
résection  est,  de  l’avis  de  tous,  le  seul  traitement  de  la 
tumeur  blanche  chea- l’adulte,  elle  est  encore  sans  doute 
la  méthode  de  choix  chez  beaucoup  d'adolescents. 

L’amputation  est  un  pls-àUer.  EUe  ne  s’applique  pour 
l’adolescent  qu’aux  cas  très  graves.  C’est  la  suprême 
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ressource  eu  présence-  d-'niie-  soppnratioïi  articulaire  avec 
infecfions  aseoeiées,  fistnlalisations  multiples,  fièvre  à 
graiïdes  oSGiMations,  état  général  mauvais,  existence 
d’autres-  lésions  tuberculeuses  avancées. 

Le  rapporteur  termine  cet  important  travail  en  rappe- 
laæt  çue  le  fegnosticdéla  tumeur  blanche  du  genou  est 
parfois  épineux,  surtout  dans  la  forme  simple  avec  hy- 
darthxose  «drromque  ou  récidivante,  avec  on  sans-  dou¬ 
leur. 

La  réaction  de  Wassermann,  l’analyse  du  liquide  de 
ponction  et  l’inoculation  au  cobaye  trancheront  souvent 
la  ques-tioii.  On  pourra  parfois  guérir  par  le  mercure  et 
riodure  de  potassium  des  lésions  qui  de  prime  abord 
semblaient  relever  de  la  chirurgie. 

{A  suivre.} 

ClI  ASTKNK’l  DB  OÉRY  et  HitRIAU. 

Vll°  RÉUNION  ANNUELLE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

[Paris,  g  octobre  1925). 

Le  vendredi  9  octobre  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
la  VII<=  réunion  de  la  Société  française  d’orthopédie.  Les 
orthopédistes  étrangers,  les  membres  français  provin¬ 
ciaux  étaient  venus  en  grand  nombre  aux  séances  qui 
se  tenaient  dans  une  salle  bien  exiguë,  et  d'un  éclairage 
très  défectueux. 

Le  traitement  palliatif  des  luxations 
congénitales  invétérées  de  la  hanche. 

Rapporteur  :  M.  LanCR  (de  Paris). 

Les  luxations  invétérées,  c’est-à-dire  celles  chez  les¬ 
quelles  aucune  méthode  thérapeutique  M’est  stteepitible 
d’amener  la  guérison,  sont  divisées  par  le  rapporteur  en 
deux  classes  : 

1»  Les  luxations  dans  lesquelles  la  réduction  est  pos¬ 
sible  mais  la  reluxation  inévitable  par  suite  d’absence 
d’appui  osseux  à  la  tête  fémorale,  ce  sont  les  luxations 
incoei  cibles. 

2»  I.es  luxations  irréductibles.  Les  causes  de  l’irréduc¬ 
tibilité  pouvant  être  osseuses,  par  rétraction  des  parties 
molles,  capsulaires.  Certalixs  de  ces  obstacles  peuvent  être 
levés  par  voie  sanglante. 

I^e  rapporteur  analyse  ensuite  les  troubles  dont  se 
plaignent  les  diverses  variétés  de  luxations  invétérées 
et  montre  que  ces  troubles  sont  sous  la  dépendance  de 
quatre  facteurs  principaux  : 

i»  Le  mode  de  sustentation  défectueux  du  bassin  sur 
le  fémur  :  tantôt  l’appui  osseux  existe  mais  est  insuffi¬ 
sant  (néocotyles,  antérieures  appuyées  ;  ce  sont  les  formes 
doulourwiso»)  ;  tantôt  l’appui  est  presque  nul,  la  suspen¬ 
sion  est  ligamentaire  et  musculaire  (formes  intermédiaires 
et  postérieures,  avec  fatigue  rapide  à  la  marche,  grande 
boiterie). 

2“  La  position  vicieuse  réciproque  des  leviers  osseux 
(adduction  du  fémur,  bascule  du  bassin), 

ÿ»  Le  déplacement  des  insertions  des  tracteurs  muscu¬ 
laires  (insuffisance  du  moyen  fessier  en  particulier). 

if»  Raccourcissement  anatomique  du  membre.  C’est  à 
remédier  à  ces  défauts  que  doit  tendre  la  théiupcutique. 

Le  rapport  expose  ensuite  les  méthodes  thérapeuti  ques 


palliatives  dans  les  diverses  variétés  de  luxations  invété¬ 
rées. 

1°  Luxations  invétérées  réductibles  mais  Incoercibles.  — 
Chez  ces  luxés  ûgésla  réduction,  est  possible  ;  mais,  si  ou- les 
mobilise  précocement,  la  luxation  se  reproduit  ;  sionimmb- 
bilise  longtemps,  la  hanche  réduite  s’enraidit.  On  a  cherché 
systéjnatiquement  cet  enraidissement. 

C’est  la  méthode  de  l’ ankylosé  ihérapeulique  (D-ucroquet) 
que  le  rapportem:  nous  décrit.  Mais  elleprésente  des  échecs, 
des  douleurs,  et  la  perte  des  mouvements  de  la  hanche  est 
un  gros  inconvénient. 

Bien  préférable  est  la  réjection  osUoplastiqite  du.  pla- 
tond  du  cotyle  apris  réduction,  méthode  rationnelle  puis¬ 
qu’elle  remédie  au  défaut  de  la  hanche.  Cette  opération, 
pratiquée  par  l-'erguson  (1904),  Albee,  Ellis  Jones  (1914), 
'Falrhauk  (1923),  Dickson  (1924),  a  été  employée,  réglée 
par  le  rapporteur  qui  eu  a  donné  la  description  [Presse 
méd.,  15  juillet  1925).  Voici  ses  grandes  lignes  :  la  luxa¬ 
tion  est  réduite,  et  le  membre  fixé  en  première  position 
de  I,orenz,  ce  qui  est  capital  ;  la  partie  supérieure  de  la 
capsule  est  découverte,  un  volet  osseux  ostéopériostixpre 
comprenant  le  plafond  cotyloïdien  est  détaché,  abaissé  ; 
au-dessus  de  lui  on  insère  des  greffons  pris  au  tibia, 
fermeture.  Plâtre  un  mois. 

Les  résultats  sont  très  bons  et  durables  ;  disparition 
des  douleurs,  stabilité  articulaire,  parfaite,  conservation 
des  mouvements  [malades  présentés  par  II.  Lance  (Suc. 
de  pédiat.,  17  mars  1925),  et  par  le  professeur  Ombré- 
danne  (.boc.  de  chir.,  !'=■■  et  8  juillet  1925)]. 

2»  Luxations  Invétérées  réductibles  à  ciel  ouvert.  —  La 
réduction  sanglante  présente  encore  des  partisans.  Mais 
elle  offre  des  dangers,  et  se  termine  le  plus  souvent  par 
ankylosé.  Ce  n’est  pas  une  méthode  à  préconiser. 

3»  Luxations  irréductibles.  —  a.  Appareillage.  —  Les 
appareils  employés  .sont  de  diverses  catégories  :  appareils  de 
décharge  (corsets,  appareils  à  appui  ischiatique,  béquilles) , 
les  appareils  de  contre-ascension  du  fémur  (ceintiu-es  pel¬ 
viennes  à  sous-cuisses),  les  appareils  d’extension  conti¬ 
nue,  le.s  appareils  d’abduction  progressive  de  la  hanche, 
I.,e8  api>areils  de  décharge  et  d’abduction  progressive  sur¬ 
tout  peuvent  rendre  des  services,  mais  leurs  indicatious 
sont  restreintes. 

b.  Méthodes  physiothérapiques.  —  Toutes  les  méthodes 
susceptibles  d’améliorer  la  musculature  sont  utiles. 

c.  Transposition  par  manœuvres  externes. — La  méthode 
de  Paci-I<oreuz  donne  des  améliorations  certaines.  Mais 
dans  les  formes  graves  (sujets  adultes,  formes  postérieures) 
elle  offre  des  dangers.  Ses  résultats  ne  se  maintiennent 
pas  toujours.  On  pourrait  augmenter  cette  stabilité  par 
la  création  d’une  butée  osseuse  dans  la  fosse  iliaque, 
comme  le  rapporteur  l’a  pratiqué  dans  deux  cas. 

d.  Opérations  palliatives  intra-ariiculaires.  —  Ce  sont  la 
réduction  sanglante  dans  un  néocotyle  artificiel  (Mar- 
gary),  la  résection,  la  pseudarthrose  de  Stoffa.  Le  rappor¬ 
teur  rejette  ces  opérations  à  cause  de  leux  gravité  et  de 
leurs  résultats  aléatoires. 

e.  Opérations  palliatives  extra-arUculaires,  Transpo¬ 
sition  sanglante  extracapsulaire  (opéxatûm  de  Lane,  Codi- 
■villa,  Davis).  —  Après  transposition,, sans  ouvrir  la  cap¬ 
sule,  un  néocotyle  est  creusé  en  face  de  la  tête  fémoïale. 
Cette  opération  peut  rendre  des  services*  mais  reste  infé¬ 
rieure  à  la  suivante. 
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ConsMiition  par  voie  extracapsulairo  d'une  hutée  ostêo~ 
plastique  au-dessus  de  la  tête  jéniorale  transposée.  —  Les 
premiers  essais  remontent  à  Kœnig.  En  France,  elle  a  été 
employée  par  Delagenière,  Mauclaire,  Dnjarier,  Hallo¬ 
peau,  et  surtout  le  rapporteur.  La  tête  fémorale  ayant  été 
ramenée  parmanœuvres  externes  dans  la  partie  antérieure 
de  la  fosse  iliaque,  un  vaste  lambeau  ostéopériostique 
est  taillé  dans  l’os  iliaque,  rabattu  sur  la  tête  fémorale  ; 
des  greffes  ostéopériostiques  de  Delagenièie  sont  entas¬ 
sées  au-dessus  du  lambeau  iliaque.  Ainsi  se  trouve  cons¬ 
titué  un  butoir  osseux  solide  dans  la  fosse  iliaque.  Il  en 
résulte  une  amélioration  notable  de  la  stabilité  articu¬ 
laire,  disparition  des  douleurs,  diminution  de  la  fatigue 
et  de  la  boiterie. 

Les  ostéotomies.  —  En  1892,  M.  Kimiisson  propose  pour 
remédier  à  l'adduction  et  la  lordose  des  luxés,  l'ostéo¬ 
tomie  sous-trocbantérienne,  qui  améliore  beaucoup  les 
malades.  M.  Erœlich  montre  depuis  qu’en  faisant  l’ostéo¬ 
tomie  basse,  l’angle  d’ostéotomie  vient  faire  une  butée 
sur  l’os  Iliaque.  En  1918,  Lorenz  décrit  la  «  bifurcation  i>  ; 
après  ostéotomie,  le  fragment  inférieur  du  fémur  mis  en 
abduction  marquée  est  repoussé  de  bas  en  haut  dans  le 
cotyle  ;  c’est  sur  ce  bout  diaphysaire  que  repose  doréna¬ 
vant  le  poids  du  tronc. 

Von  Bayer  montre  que  l’ostéotomie  avec  abduction 
remet  en  tension  les  muscles  pelvi-trocliantériens.  Schwanz 
prône  mie  ostéotomie  très  basse  en  face  des  iscliions  ;  la 
création  d’un  angle  rentrant  à  ce  niveau  supprime  la 
bascule  du  bassin  dans  la  marche. 

llonc,  en  dehors  du  redressement  des  déviations  des 
leviers  osseux,  on  a  demandé,  aux  ostéotomies  la  remise 
eu  tension  des  tracteurs  musculaires,  la  création  d’im 
appui  pelvien. 

Le  rapport  discute  ensuite  longuement  la  valeur  des 
diverses  ostéotomies.  Il  conclut  que  la  bifurcation  n’est 
pas  supérieure  aux  autres  :  plus  difficile  d’exécution, 
elle  expose  à  ime  limitation  considérable  des  mouvements 
de  la  hanche,  augmente  le  raccourcissement,  donne  une 
marche  disgracieuse  en  abduction. 

Transplantation  du  grand  trochanter  sur  la  diaphyse 
fémorale  (V.  Veau  et  Lamy).  —  Cette  opération  qui  a 
pour  but  do  remettre  en  tension  les  muscles  pelvi-trochan- 
tériens  relâchés,  excellente  lorsque  la  tête  fémorale  est 
fixée  (dans  la  coxa  vara,  dans  les  luxations  très  appuyées), 
peut  être  le  complément  d’une  fixation  de  luxation  par 
butée  pelvienne,  comme  le  rapporteur  l’a  pratiquée  dans 


Conclusions.  —  2VU  total,  le  rapporteur  croit  que  les 
indications  de  l’appareillage  sont  assez  restreintes  et  limi¬ 
tées  aux  contre-indications  des  autres  méthodes. 

Rejetant  toutes  les  Interventions  intracapsulaires  en 
général  graves,  d’efficacité  incertaine,  le  rapporteur  pré¬ 
conise  surtout  les  interventions  extracapsulaires. 

Aux  luxations  antérieures  incoercibles  ou  mal  appuyées, 
luxations  douloureuses,  convient  la  réfection  ostéo-plas- 
tique  du  plafond  cotyloïdiou  telle  que  le  rapporteur  l’a 
décrite.  Dans  les  luxations  intermédiaires  ou  postérieures 
jemies,  la  transposition  sans  ou  avec  butée  osseuse  de  sou¬ 
tien  donnera  de  bons  résultats.  Dans  les  luxations  posté¬ 
rieures.  les  ostéotomies  sous-trochantériennes  basses  trou¬ 
veront  des  indications. 


Discussion  du  rapport. 

M.  M.mtci,aire  (Paris)  est  intervenu  quatre  fois  dans  des 
luxations  invétérées  ;  deux  ostéotomies  lui  ont  donné  des 
résultats  médiocres,  deux  butées  ostéoplastiques  ont  été 
suivies  d’un  bon  résultat,  les  douleurs  ont  disparu. 

M.  Gourdon  (Bordeaux)  rappelle  qu’en  réduisant  en 
position  très  basse  on  arrive  à  maintenir  des  luxations 
considérées  comme  incoercibles.  La  transposition  lui  a 
domié  des  améliorations  considérables  même  chez  des 
sujets  âgés,  etees  résultats  contrôlés  après  de  nombreuses 
années  se  sont  maintenus. 

M.  Nové-Josserand  (Lyon)  a  obtenu  d’excellents 
résultats  de  la  transposition,  et  on  a  pu  constater  que  ces 
résultats  se  sont  maintenus  après  de  longues  années  . 
Mais  elle  ne  convient  qu’à  des  sujets  encore  jeunes  et  aux 
luxations  pas  encore  postérieures. 

Pour  les  luxations  postérieure.?  très  douloureuses  il  a 
pratiqué  dans  sept  cas  l'ablation  de  la  tête  fémorale  avec 
avivement  de  l’os  iliaque.  L’amélioration  a  été  considé- 

La  bifurcation  pratiquée  dans  six  cas  ne  lui  a  pas 'semblé 
avoir  de  grands  avantages  sur  l’ostéotomie.  Si  elle  ne  lui 
semble  pas  plus  dangereuse,  si  la  hàuche  reste  mobile, 
si  le  raccourcissement  n’est  pas  toujours  augmenté, 
l’appui  se  fait  surtout  sur  le  fragment  supérieur,  la  marche 
reste  disgracieuse. 

M.  FrcEeicii  (Nancy)  pense  que  la  bifurcation  de 
Lorenz  est  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  mal 
réussie,  et  sans  avantage. 

Il  pense  qu’on  peut  améliorer  les  malades  jeunes  par 
des  moyens  simples  :  section  des  adducteurs,  écartement 
des  cuisses  maintenu  la  nuit,  massage  des  abducteurs, 
corset  pelvien. 

M.  DüCROQtrEï  (Paris) .  Il  est  diffieile  de  dire  quand  une 
luxation  est  invétérée.  Chez  les  sujets  réductibles  entre 
huit  et  quinze  ans.  On  peut  encore  obtenir  une  récupéra¬ 
tion  fonctionnelle,  en  maintenant  les  malades  en  première 
position  pendant  très  longtemps  (un  an,  deux  ans)  dans 
un  appareil  articulé  permettant  des  petits  mouvements 
afin  d’éviter  les  raideurs,  ou  dans  des  plâtres  faits  trop 
grands  dans  certaines  directions,  on  ramène  ensuite  pro¬ 
gressivement  en  rectitude,  on  obtient  ainsi  une  recons¬ 
titution  anatomique- et  fonctionnelle  articulaire. 

La  méthode  de  l’ankylose  thérapeutique  doit  être 
réservée  à  des  sujets  âgés,  sans  laxité  ligamentaire.  La 
rétraction  capsulaire  peut  être  provoquée  par  un  vrillage 
do  la  tête  fémorale. 

M.  'ViGNARD  (Lyon)  rapporte  un  cas  d’eilclouage  de  la 
hanche  (agrafe  de  Dnjarier)  pour  une  luxation  doulou¬ 
reuse. 

M.  Lance,  rapporteur.  11  semble  bien  ressortir  de  Cette 
discussion,  que  pour  les  luxations  incoercibles,  pour  les 
luxations  antérieures  appuyées  douloureuses  l’opération 
logique  est  celle  qu’il  préconise,  la  reconstitution  ostéo- 
plastique  du  plafond  du  cotyle. 

Four  les  luxations  intermédiaires,  sa  reposition  doiinera 
de  bons  résultats  ;  on  pourra  la  compléter  dans  certains 
cas  par  une  butée  pelvienne.  Aux  formes  postérieures 
conviennent  surtout  les  ostéotomies,  et  la  bifurcation 
de  Lorenz  ne  semble  pas  avoir  d’avantages  sur  la  sous- 
trochantérienne  basse. 


M.  Lance. 
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11°  Congrès  d'odentologle  del’ü.  R.  S.  S.  — i,e  lîi*  Congrès 
d'odontologie  de  l'Union  des  Républiques  socialistes 
soviétiques  sera  convoqué  à  Moscou  du  24  au  30  no¬ 
vembre  1925)  inclusivement.  Tous  les  dentistes  et  tous 
les  médecins  peuvent  être  membres  du  Congrès. 

Le  Congrès  s'occupera  de  questions  de  la  médecine 
dentaire  d'ordre  scientifique  et  social. 

Le  bureau  d'organisation,  en  élaborant,  le  programme 
des  travaux  du  Congrès,  fixa  cinq  thèmes  qüi,  au  moment 
actuel,  présentent  le  plus  grand  intérêt  pratique  et  scien¬ 
tifique. 

I.  Thèmes  de  médecine  dentaire  d'ordre  scientifique  : 
a)  Traitement  des  racines  ;  6)  paradendite  et  paraden- 
tose  i  f)  septicémie  buccale  et  foyers  d'infection. 

II.  Thèmes  de  médecine  dentaire  d'ordre  social  : 
(i)  Prophylaxie  et  système  de  dispensaires  en  médecine 
dentaire  i  e)  principes  de  traitement  et  d'ajustement  de 
prothèse  appliqués  aux  masses. 

Le  choix  des  sujets  pour  les  rapports  sur  les  questions 
de  médecine  dentaire  d'ordre  social  et  scientifique  n'est 
pas  limité. 

Les  auteurs  désireux  de  faire  accepter  leurs  rapports 
au  Congrès  sont  priés  de  les  annoncer  d'avance  et  de 
communiquer  au  bureau  d'organisation  une  notice  auto¬ 
biographique. 

Le  nombre  des  rapports  ne  doit  pas  dépasser  dix  pour 
chaque  journée  de  travail  du  Congrès. 

Les  rapports  sur  les  thèmes  du  programme  ne  doivent 
pas  durer  plus  de  quarante  minutes  ;  ceux  qui  sont  en 
dehors  du  programme,  plus  de  vingt  minutes. 

Les  rapports  communiqués  au  Congrès  doivent  être 
copiés  d'une  manière  lisible,  sur  un  seul  côté  de  la  page, 
et  adressés  au  président  du  bureau  d'organisation,  Nar- 
komzdrav,  Zoubtshast,  Moscou. 

Le  président  du  bureau  d'organisation  a  le  droit  absolu 
d'admettre  ou  de  rejeter  les  rapports. 

Les  travaux  publiés  avant  le  Congrès  ne  pourront 
y  être  acceptés  que  s'ils  contiennent  des  matériaux  nou¬ 
veaux  ou  s'ils  se  rapportent  à  des  questions  nouvelles  et 
importantes. 

Une  exposition  d'exposants  scientifiques  et  industriels 
sera  adjointe  au  Congrès,  qui  comportera  les  sections 
suivantes  :  sociale,  scientifique,  industrielle  et  littéraire. 
Comme  exposants,  sont  admis  :  placards,  diagrammes, 
photographies,  modèles,  moulages,  préparations  anato¬ 
miques  et  microscopiques,  rœntgénogrammes,  etc,,  se 
rapportant  à  l’odontologie  et  à  la  stomatologie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  représen¬ 
tant  du  commissariat  du  peuple  à  la  santé  publique  en 
P'rance,  M.  Roubakine,  7,  avenue  du  Président-Wilson, 
Paris,  XVI».  Tél.  Passy  zo-87. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  :  Au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2»  classe  de  réserve,  MM.  Hallot, 
Flanire,  Sonnât,  Carnet,  Pommepuy,  médecins  axtxi- 
liaires  [Journ.  off.,  23  septembre). 

Comité  d'hygiène  sociale  et  do  préservation  antituber¬ 
culeuse  du  département  du  Finistère.  —  Arï.  1“.  —  Un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin 
spécialisé  attaché  à  l’une  des  quatre  circonscriptions  do 
dispensaires  du  Comité  d'hygiène  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  antituberculeuse  du  département  du  Finistère  aura 
lieu  clans  la  première  semaine  de  novembre  1925. 


ARÎ.  2. —  ï,êê  cândldàts  dévfôht  êtte  FrahçaiS,  âgés 
dé  virigt-huit  hüs  hu  nioihs  et  poürvus  dû  diplôme  de 
docteur  en  médecine  français  (dipièilié  d'Btat  et  àVoir 
efîectivement  exercé  la  médecine  pendant  déüi  aüs  hh 
nioills  ou  avoir  été  attachés  pehdaiit  üh  ali  du  moins  à  un 
Service  de  tuberéulose  ;  leS  aiiüées  d’ihtérliat  dans  les 
hôpitaux  d'une  ville  siège  d’une  Faculté  oU  d’ufie  Eéolè 
de  médecine  seront  considérées  comme  des  âhiiées  d’feker- 
cice  de  la  médecine. 

Il  h’est  pas  imposé  de  limite  d’âge  supérieure.  Toute¬ 
fois  le  Comité  départemental  Se  réserve  d'àpptécief  si 
les  eandidats  présentent  les  aptitudes  physiques  néces¬ 
saires  au  bon  fonctiounement  du  service. 

Les  demandes  d’admission  au  concours,  rédigées  sur 
timbre,  devront  être  adressées  au  président  du  Comité 
départemental  à  la  préfecture  de  QUimper,  avant  la  fin 
d’octobre,  et  accompagnées  des  documents  Ci-après  ; 
i»  acte  de  naissance  ;  2°  Certificat  d’aptitude  physique  ; 
3°  extrait  du  casier  judiciaire  (bulletin  n»  2)  ayant  moins 
de  trois  mois  de  date  ;  4“  certificat  établissant  leur  situa¬ 
tion  àu  point  de  vue  militaire  ;  5»  ëxposé  de  leurs  titres, 
travaux  et  services  ;  ô»  leiiis  principales  publications. 

Les  candidats  s’engagent,  en  cas  de  nomination,  à 
renoncer  ;  a)  à  faire  dé  la  Clientèle  (ils  pourront  cepen¬ 
dant  être  appelés  eh  consultation  sur  la  demande  écrite 
et  exclusive  dés  médecins  traitants)  ;  6)  à  ne  recevoir 
aucune  rétribution  des  malades  vus  au  dispensaire  ;  c)  à 
se  consacrer  exclusivement  à  leurs  fonctions  et  à  ne  pré¬ 
tendre,  par  conséquent,  à  aucune  autre  fonction  oU  man¬ 
dat  public  ;  d)  à  ne  pas  s’installer,  éii  cas  de  cessation  de 
fonctions,  dalis  le  département  du  Finistère  pendant  une 
période  de  cinq  ans  à  dater  de  cette  ceSsatlofi,  Sous  peine 
d’un  dédit  équivalent  au  montant  de  trois  années  de  trai¬ 
tement. 

Art.  3. —  Les  dossiers  des  candidats  seront  examinés 
par  le  bureau  du  Comité  départemental  qui  fixera  sou 
choix  sur  le  médecin  à  nommer. 

Un  classement  pourra  en  outre  être  effectué  par  le 
Bureau  d’une  ou  plusieurs  candidatures  pour  nomina¬ 
tions  en  cas  de  vacance  ultérieure. 

Art.  4.  —  Les  honoraires  des  médecins  spécialisés  des 
dispensaires  du  Finistère  comportent  un  traitement  de 
début  de  25  000  francs  suceptible  d'augmentation  de 
I  000  francs  tous  les  deux  ans,  jusqu’à  concurrence  de 
30  000  francs. 

Une  indeminité  de  logement  de  i  200  francs  par  an  et 
des  allocations  familiales  de  600  francs  par  enfant  leur 
sont  en  outre  allouées. 

Leurs  frais  de  déplacements  leur  seront  remboursés 
sur  les  bases  suivantes  :  o  fr.  25  par  kilomètre  parcouru 
en  chemin  de  fer  ;  transport  par  automobile  ou  voiture 
à  charge  du  Comité  ;  Indemnité  de  séjour  dans  les  hôtels 
de  10  francs  par  repas  et  de  10  francs  pat  nuit. 

Ils  peuvent  être  appelés  en  consultation  au  domicile 
des  malades  sur  demande  écrite  des  médecins  traitants 
sous  réserve  que  leur  service  n’en  souffre  pas. 

Art.  5.  —  Avant  d’entrer  en  fonctioms,  les  médecins 
doivent  jxistifier  d'un  stage  d’au  moins  deux  mois  dans 
les  services  d’un  dispensaire  d’hygiène  sociale  et  d'un 
mois  dans  un  sanatorium,  ces  deux  établissements  ayant 
dû  être  agréés  par  le  Comité  départemental  comme  don¬ 
nant  l<8  garanties  sxiffisantes, 
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Si  ces  stages  sont  postérieurs  aux  épreuves  sus-indi¬ 
quées,  le  Comité  départemental  accordera,  à  titre  d’in¬ 
demnité,  une  allocation  mensuelle  de  i  500  francs  pen¬ 
dant  la  durée  du  stage. 

Enseignement  supérieur  de  la  cuisine.  —  Cet  enseigne¬ 
ment,  organisé  par  la  Société  scientifique  d’hygiène  ali¬ 
mentaire,  sera  donné  par  MM.  les  professeurs  Hemmer- 
dinger,  agrégé  de  TUniversité,  professeur  au  cours  normal 
ménager  de  la  Ville  de  .Paris  ;  Henri  Lahbé,  docteur  ès 
sciences,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
Mme  Lahbé  ;  Martel,  docteur  ès  sciences,  directeur  des 
Services  vétérinaires  à  la  Préfecture  de  police,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  de  Pomiane  Pozerski,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Les  cours  auront  lieu  le  jeudi  matin  de  9  heures  à 
12  heures,  et  ouvriront  le  12  novembre  1925.  ' 

Cuisine  d’enseignement  de  la  Société  d’hygiène  ali¬ 
mentaire,  2,  rue  Gotilde-Panthéon,  5»  arr.,  Tél.  :  Gobe- 
lins  38-02 . 

Pour  être  admis  à  suivre  cet  enseignement  pratique, 
les  élèves,  dont  le  nombre  est  limité  à  30  par  série,  de¬ 
vront  posséder  des  coimaissances  scientifiques  élémen- 

Les  inscriptions  comportent  un  droit  d’inscription  ; 
elles  sont  reçues,  dès  maintenant,  de  10  heures  à  1 1  heures 
et  de  14  heures  à  15  heures,  au  secrétariat  de  la  Société 
d’hygiène  alimentaire,  16,  rue  de  l’Estrapade  (Pan¬ 
théon,  V“).  Tél.  GobeUns  38-92. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  I.  SERVICIîS 
CI, INIQUES,  avec  l’assistance  de  MM.  Portes,  accoucheur 
des  hôpitaux  ;  Desnoyers,  chef  de  clinique  ;  Verne  et 
Girand,  chefs  de  laboratoire  ;  Paquy  et  Powilewicz, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Sellet  et  Hidden,  anciens  chefs 
de  clinique  adjoints. 

I®  Service  des  consultations  (policlinique  Valancourts 
125,  boulevard  de  Port-Royal).  Femmes  en  état  de  gesta¬ 
tion  ;  tous  les  jours,  de  8  à  18  heures.  —  Mères  nourrice, 
et  nourrissons:  les  mardis  et  jeudis,  à  14  heures;  les  sa¬ 
medis,  à  9  heures.  —  Gynécologie  :  les  mardis,  à  9  heures 
et  samedis,  à  14  heures.  —  Dispensaire  antisyphilitique 
(femmes  et  nourrissons)  ;  les  lundis  et  mercredis,  à 
14  heures  ;  les  vendredis,  à  9  heures. 

2®  Service  intérieur  (maternité  Baudelocque,  121,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal).  Tous  les  jours,  à  9  h.  30:  Visite 
des  femmes  et  enfants  hospitalisés.  —  Les  jeudis,  à 
Il  heures  ;  Opérations. 

II.  Enseignement  ceinique.  M.  le  professeur  Couve- 
laire.  Le  lundi,  à  ii  heures  :  Discussion  d’observations 
cliniques.  —  Le  vendredi,  à  ii  heures  :  Leçon  clinique. 
Présentation  de  malades. 

III.  Enseignements  compijêmentaires,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Lévy-Solal,  agrégé;  Levant,  Vignes, 
Cleisz,  Portes,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel  Pinard, 
médecin  des  hôpitaux.  Le  mercredi,  à  11  heures  :  Patho¬ 
logie  obstétricale.  —  Le  mercredi,  à  15  heures.  :  Disfien- 
saire  antisyphilitique.  —  Le  samedi,  à  1 1  heures  :  Pué¬ 
riculture  et  pathologie  du  nouveau-né. 

IV.  Musée  Henri  Varnier.  Les  collections  d’anatomie 
obstétricale,  normale  et  pathologique  peuvent  être  étu¬ 
diées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis,  de  14  à 
16  heures. 

V.  Direction  d’études.  M.  le  professeur  Couvelaire  se 


tient  à  la  disposition  des  médecins  et  des  étudiants,  le 
lundi,  à  15  heures,  à  la  clinique  Baudelocque. 

VI.  Cours  de  perfectionnement  :  i®  Cours  élémen¬ 
taire  de  pratique  obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines 
(quatre  séries)  :  Première  quinzaine  de  février.  —  Va¬ 
cances  de  Pâques.  —  Première  quinzaine  de  septembre. 
—  Première  quinzaine  d’octobre. 

2®  Cours  supérieur,  du  1“  février  au  27  mars,  en  trois 
parties  :  Stage  clinique  et  pathologie  obstétricale.  — 
Opérations  obstétricales.  —  Physiologie  et  histologie 
obstétricales. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  les  horaires,  les 
programmes  et  les  conditions  de  ces  cours. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus  : 
Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe,  MM.  Viala, 
Jojot,  médecins-majors  de  i'®  classe  ;  au  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  ir®  classe,  MM.  Sauve,  Delalande,  Blandin, 
Basque,  Borel,  Beaujean,  médecins-majors  de  2®  classe  ; 
au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe,  MM.  Lacomnière, 
Girard,  Legendre,  Bouny,  Conzalès,  Pujol,  Clément, 
Leschi,  médecins  aides-majors  de  i'®  classe. 

Sont  affectés  :  En  Afrique  occidentale  française, 
M.  Couvy,  médecin  principal  de  2®  classe. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Petit,  médecin- 
major  de  2®  classe. 

■  Au  Cameroun,  MM.  Combes,  médecin-major  de 
ire  classe  ;  Tempon,  médecin-major  de  2®  classe. 

Aux  Antilles  (Guyane),  MM.  Benoît-Gonin,  Le  Boucher, 
médecins-majors  de  2®  classe. 

A  Saint-Pierre  et  Miquelon,  M.  Gayot,  médecin-major 
de  2°  classe. 

Au  Levant,  M.  Edard,  médecin-major  de  2®  classe. 
En  France,  MM.  Bouchaud,  Passa,  médecins-majors  de 
ire  classe;  Blazy,  Sarramen.  Jardon,  Vaucel,  de  Reilhan, 
Pehl,  Vemon,  Certain,  Rault,  Marliangeas,  Lacaze,  Sauve, 
médecins-majors  de  2®  classe  ;  Boye,  Girard,  médecins 
aides-majors  de  ir®  classe. 

En  Algérie,  M.  Tregan,  médecin-major  de  2®  classe. 
Est  autorisé  à  prolonger  son  séjour  outre-mer, 
M.  Dubalens,  médecin-major  de  ir®  classe,  à  la  Côte 
d’ivoire. 

Situations  médicales.  —  Le  Syndicat  français  Chosen, 
8,  rue  Jean-Goujon,  Paris,  recherche  pour  une  concession 
minière  française,  en  Corée,  un  docteur,  parlant  anglais 
si  possible.  30  000  francs  par  an,  plus  logement  et  nour¬ 
riture  ;  contrat  de  trois  ans. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Congo  supé¬ 
rieur  aux  grands  lacs  africains,  24,  avenue  de  l’Astrono¬ 
mie,  à  Bruxelles,  désire  engager  un  médecin  pour  les. 
besoins  de  son  service  médical  en  Afrique. 

Conditions  d’engagement  :  traitement  fixe  atmuel, 
34  000  francs,  plus  indemnité  de  vie  chère,  10  000  francs 
environ  par  an.  Autorisation  de  faire  de  la  clientèle 
privée.  Contrat  de  trois  ans  ;  voyage  aller  et  retour  en 
I®®  classe,  aux  frais  de  la  Compagnie. 

La  Société  anonyme  des  Huileries  du  Congo  belge 
demande  également  pour  ses  services  d’Afrique  des  mé¬ 
decins  libres  immédiatement  et  des  aides-pharmaciens 
connaissant  l’anglais.  S’adresser  ;  H.  C.  B.,  Lever  House, 
150,  rue  Royale,  à  Bruxelles. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  ^ — 
Médaille  d’or.  —  M.  J  agier,  interne  de  E®  classe  à  l’hô- 


—  XIX  — 


NOUVELLES  (SuUe) 


pital  de  Mustapha.  MM.  Lagrange,  Rousseau-Saint-Phi- 
lippe  et  Sabrazès,  de  Bordeaux  ;  Leprince,  de  Paris. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  Houel,  à  l’hôpital  civil 
de  Mustapha  ;  Pdtrolacci-Stéphanopoli  à  l'hôpital  civil 
de  Bône.  MM.  Andérodias,  Auchd,  Bitot,  Bouvet), 
Duvergey,  Gourdon,  Lacouture,  Princeteau,  de  Bor¬ 
deaux  ;  Lalanne,  de  Maréville  ;  Amoux  et  Rochon- 
Duvignaud,  de  Paris  ;  Camescasse,  de  Porge-les-Bains. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Philippe,  de  Xarascon  ; 
Estradère,  de  Talence  ;  Bordeau  et  Grasset,  de  Fougères  ; 
Latour,  du  Puy  ;  Coliez,  de  Longwy  ;  Beaufils  et  Hora}', 
de  Moulins-Engilbert  ;  Ferry,  de  Romorantin  ;  Henry, 
de  Montdidier  ;  Cordemans,  de  Bruxelles  ;  Mabille, 
interne  à  Bicêtre  ;  Deslandes  et  Fournier,  élèves  en 
médecine  à  l’Hôtel-Dieù. 

Inauguration  des  œuvres  sociales  d’hygiène  de  Mont- 
luçon.  —  A  l’occasion  d’un  Congrès  de  la  Mutualité  a  eu 
lieu,  sous  la  présidence  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène  et  de  la  Prévoyance  sociale,  l’inauguration  des 
oeuvres  sociales  d’hygiène  de  Montluçon,  qui  se  sont 
méthodiquement  groupées  autour  du  Bureau  d’hygiène, 
centre  éducatif. 

Laboratoire  de  bactériologie,  service  de  désinfection, 
bains-douches,  consultations  de  nourrissons  avec  goutte 
de  lait,  inspection  médicale  des  écoles,  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  et  antivénérien,  colonies  scolaires  à  la  mer, 
représentent  un  ensemble  d’œuvres  actives,  vivantes 
d’hygiène  sociale  et  d’éducation  sanitaire  de  la  popula¬ 
tion  développée  depuis  quinze  ans  grâce  à  l’activité 
et  à  l’initiative  d’un  médecin  dévoué  et  d’un  maire 
compréhensif. 

Dans  son  discours  d’inauguration  des  œuvres  d’hy¬ 
giène,  M.  le  Dr  Ev.  Bussière  a  marqué  leur  place  dans  la 
grande  tâche  de  redressement  du  pays  à  laquelle  le  corps 
médical  tout  entier  doit  participer  ardemment.  Mais  il 
s’est  élevé  contre  le  sophisme  qui  tend  à  s’introduire 
dans  les  milieux  officiels  et  dans  la  presse  et  faire  croire 
au  public  que  la  seule  conservation  des  enfants  qui 
naissent  suffirait  à  saqyer  la  France  de  sa  décadence 
numérique. 

Seul  le  culte  de  la  famille  nombreuse  peut  opérer  le 
sauvetage  de  la  nation,  et  son  discours  est  un  hommage 
profond  à  la  famille  française. 

Cours  de  thérapeutique.  —  L’enseignement  se  fera  tous 
les  jours  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre,  à  partir 
du  9  novembre. 

I.  —  Cours  du  professeur  :  Le  professeur  Carnot  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  10  novembre,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  mardis,  à  17  heures. 

Programme  :  Médications  digestives,  hépatiques, 
cutanées  ;  médications  de  la  nutrition  ;  régimes. 

II.  —  Conférences  de  l'agrégé  :  M.  HarviER,  agrégé, 
commencera  son  cours  le  lundi  9  novembre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  17  heures. 

Programme  :  Médications  nerveuses,  cardio-vasculo- 
sanguines,  pulmonaires,  génito-urinaires. 

III.  —  A  partir  du  15  janvier,  révision  des  cours 
avant  l’examen,  sous  forme  d’exercices  de  rédaction  d’or¬ 
donnances,  argumentées  et  corrigées  par  le  professeur 
et  l’agrégé,  les  vendredis  et  samedis,  à  16  heures. 

IV.  — ;  Cours  complémentaires  :  Quatre  cours  complé¬ 


mentaires,  faisant  partie  du  programme  de  l’examen, 
auront  lieu  les  vendredis  et  samedis,  à  17  heures. 

a.  Douze  conférences  sur  les  progrès  récents  de  la 
thérapeutique  microbienne,  en  novembre  et  décem¬ 
bre  1925. 

b.  Six  conférences  sur  la  thérapeutique  par  les  radia¬ 
tions,  en  janvier  1926. 

c.  Dix  conférences  sur  la  créno-climatothérapie,  en 
février  1926. 

Le  programme  détaillé  de  ces  cours  complémentaires 
sera  indiqué  par  une  affiche  spéciale  avec  les  noms  des 
conférenciers. 

V.  —  Un  voyage  d’études  à  un  groupe  de  stations  de 
cure,  aura  lieu,  pendant  les  vacances  de  la  Pentecôte 
pour  les  étudiants  ayant  passé  leur  examen  de  thérapeu¬ 
tique. 

CUnlque  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le  pro- 
resseur  Terrien  recommencera  ses  leçons  cliniques  le 
13  novembre  à  10  h.  30  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Lundis,  mercredis,  vendredis,  9  h.  30,  conférences  à 
la  policlinique  Panas.  Mardis,  jeudis,  samedis,  9  heures. 
Opérations. 

Institut  de  médecine  coeoniaee  . — M .  le  prof  esseiu  de 
Lapersonne  commencera  le  9  novembre  à  10  h.  30  ime 
série  de  six  leçons  sur  les  affections  oculaires  d’origine 
exotique  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Enseignementpourees  stagiaires.  — m.  le  professeur 
Terrien,  assisté  de  MM.  les  D^»  Velter,  Preeaï, 
Cousin,  Veie.  Ostwaet,  Gautrand  et  Kai,T,  commen¬ 
cera  le  17  novembre  à  ii  heures  une  série  de  conférences 
pratiques  etles  continuera  les  jeudis  et  samedis  à  la  même 
heure. 

Conférences  cliniques.  —  M.  le  Professeur  Cange, 
MM.  les  D>T  Sainton,  Vicearet,  Dupuy-Dutemps, 
Monthus,  Cantonnet.  Cerise,  Veeter,  Bourdier, 
Monbrun  feront  en  décembre,  janvier,  février,  mars  une 
série  de  conférences  sur  les  grands  syndromes  généraux  en 
rapport  avec  l’ophtalmologie. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Velter,  oph¬ 
talmologiste  des  hôpitaux,  et  Foix,  agrégé,  commence¬ 
ront  en  janvier  et  février  un  cours  de  1 5  leçons  sur  les 
manifestations  oculaires  des  maladies  dusystème  nerveux; 

Bxamën  objectif  et  fonctionnel  de  l’ceil.  —  M.  le 
professeur  Terrien,  assisté  de  MM.  les  D™  Prélat,  Cousin, 
Ostwalt,  Veil,  Goulfier,  commencera  le  2  mars  à 
Il  heures  un  cours  pratique  de  12  leçons  sur  l’examen  de 
l’œil  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants. 

Cours  de  perfectionnement.  — -  M.  le  professeur  Ter¬ 
rien,  assisté  de  MM.  les  D«  Zimmern,  agrégé,  Sainton, 
Dupuy-Dutemps,  Hautant,  Velter,  Prélat,  Cousin, 
Liébault,  Ostwalt,  Veil  et  Gautrand,  fera  en  mai  et 
juin  un  cours  de  technique  ophtalmologique. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Baltha- 
ZARD  commencera  son  cours  le  4  novembre  à  18  heures 
(grand  amphithéâtre),  assisté  de  M.  Hugueney,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  droit,  et  de  M.  Duvoir,  agrégé.  Le 
cours  aura  lieu  les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis 
et  samedis  à  la  même  heure  et  au  même  amphithéâtre. 

M.  BAiTHAZARD  (lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis 
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te  mois  Ûé  aoWtâbfe  ét  dé  décetübtEj  t  Merts  suspectes, 
asphyxies,  éinpoiSbriüfehiëütr,  iaentité. 

M.  DüVdril  {llihaiS,  nidfdlB,  mercredis,  vendredis  des 
mois  de  janvier  et  îévfiei:)  :  Attentats  auxmœuts;  perver¬ 
sions  sexuelies,  mariage,  grossesse,  avortement,  infanti¬ 
cide,  coilps  et  blessures. 

M.  Hdgukney  (samedis  à  partit  du  7  novembre)^! 
tègisltatibü  et  jUHSptüdëncé  medicales;  Imis  sur  l'exer¬ 
cice  de  la  médecine,  secret  médical,  responsabilité  médi- 
tele,  syndicats  m'édicàü'x.  Ibis  sociales. 

toiWs  pmiqiies  :  ÀütopBies  à  l'Institut  médico-légal 
les  mardis,  jeudis,  samedis  à  partir  du  7  nbvémbrèi  de 
ü  â  3  heures,  pii  MM.  BAijÿfiAaÀRD,  DuVom,  DlîRVlËUx. 
ïïaVaux  pratiqué  de  médecine  légale. 

frisiliut  de  hiêdéclnèllêgalê  ét  dë  psyëliiaiHB.  —  Cours 
théorique  de  médecine  légale  les  lundis,  mardis,  mercrediSi 
vendredis  et  samedis  de  18  à  iq  lieUïeS  pëildàüt  l'hiver 
par  MM.  SAEThAïAKO,  DüVoifi  ët  HUoüEnEy. 
Cours'à’dccidenis  dutiaiiail  et  inàlàdieS  Prdfessionil'élles. 
par  M.  le  professeur  BAi,'rnAKASD  assisté  d'agrégés,  dé 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitalix  tous  les  joürs  de 
18  à  19  ireUres,  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai-. 

Cours  pratiques  :  Autopsies  par  MM.  BAVrilAzARD, 
tJüvoiR,  DerVieüx,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
14  à  15  heures.  ^  'travaux  pratiqués  de  médecine  légale 
jé  jeudi  à  15  heures  sous  la  direction  de  MM.  les  DER- 
VtEtJX  et  PiÉDEEtÔVRB.  —  TraVaux  pratiques  dé  tbxl. 
cologie  sous  la  direction  de  M.  Kohn-Abrest  à  i  5  heUtéS' 
(semestre  d'été).  —  Expertises  d’âccidents  du  travail  le 
samedi  à  15  heures  par  MM.  le  professeur  BAEiriïASARb 
DtJVOrR  et  DERViEUX. 

Cours  dé  Mniqué  psychiatrique.  *-=  de  coiiTs  aura  lieu 
ië  mercredi  à  ib  heures  à  la  clinique  des  maladies  meutaies 
de  l'Asile  Sainte-Anne. 

Cours  de  psychiatrie  iilèdico-l'égate.,  —  M.  le  professëur 
dEAÙDÉ,  assisté  d'agrégéS  et  dé  mêdéCtlis  et  cllirurgieia 
des  hôpitaux,  fera  ce  coûts  eh  mats. 

Bes  droits  à  verser  pour  l'Institut  de  médéclhé  légale 
sont  :  droit  d'immatriculation,  6  fr.  ;  droit  dé  biblio¬ 
thèque,  10  fr.  ;  quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire, 
400  fr.  ;  droit  d'examen,  100  francs. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Paue  BEoIne  commencera  son  cours  le  5  novembre  à 
16  heures  (grand  amphithéâtre  dé  l'Ecole  pratique)  et 
le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  ù 
la  même  heure. 

Objets  du  cours  ;  Affections  chirurgicales  dé  l’abdomen 


thologique  le  3  novembre  à  16  heures  et  les  contiuuert 
les  jeudis,  samedis,  mardis  à  la  même  heure. 

CUnlque  obstétricale  (hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  .JÉANNIN  reprend  ses  leçons  de  clinique  obstétri¬ 
cale  le  5  novembre  à  1 1  heures  et  les  continue  les  jeudis 
à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Cochih).  — 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  commencera  son  cours 
de^clinique  chirurgicale  le  7  novembre  à  10  heures  et  le 
continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 
Clinique  ehlrurgicale  infantile  et  orthopédie  (hôpitai 
des  Entants-Malades).  —  M.  le  professeur  Ombré- 

DANNE. 

Lundi,  9  h.  30,  examen  des  malades  par  le  professeur; 
Mardi,  10  h.  30,  leçon  clinique; 

Mardi,  jeudi,  samedi  9  h.  30,  opérations  par  le  pro- 
îess'eUr. 

Vendredi,  lo  h.  30,  leçon  éiihiqùe  phf  ie  prof ess élit-. 
Lundi,  mercredi,  vindridi,  9  h.  3a,  îÜterVentibhs  et 
appareillages  orthopédiques  (îjf  BANdE,  assistant)-. 
Lundi,  mercredi,  veicdredi,  '9  h.  30,  Gÿmnastiqüe  ration¬ 
nelle  appliquée  aux  déviations  du  farhis. 

CUnique  gynécologique  (hôpital  Broca) M.  j  .^B.  Faüré, 
professeur,  éonimehéerâ  ce  éoUrS  lé  Vendredi  6  novembre, 
à  ib  heures  du  matin. 

BUhdl,  9  h.  30  :  HistOlOglé  hofmale  et  pathologique, 
par  le  Chàmpy.  —  îo  heures  i  Opéràtîbh's  pat  le 
Bf  Bbüay. 

Mardi,  10  heures  ;  OpétatibUs  par  le  prôfésseür. 
Mercredi,  g  h.  30  ;  Eleetrolhérapie  gynécologique  et 
radiologie,  par  les  Bt»  Behmâùn  et  Bimier.  —  ib  heUres  : 
Visite  dans  les  salles  et  consultation  par  lé  professeur. 

Jeudi,  io  heures  ;  dpérations  par  le  Ef  Beiroy,  chef  de 
eliuique,  —  10  h.  30  ;  Eonsultatloii  par  Ife  B'  EoUaÿ. 
Vendredi,  lo  heures  :  Beçoii  clinique  par  l'e  professeur. 
Samedi,  10  heures  ;  Operations  par  le  pmfesseur. 
cilhrquë  d'âcbou'chémehts  et  de  gÿnéc'olbgie.  — :  M.  le 
prbfésSéür  BRIEDEAU  cbfflmëücërà  Boh  cOUîB  lé  7  no¬ 
vembre,  â  io  h.  30,  et  lé  cbntihuéîa  lés  mardis  ët  samedis 
suivants  à  là  même  heure,  • 

La  natalité  en  France  pendant  l'année  1924.  il  ÿ  à 
’eü,  eh  Erancé;  eh  1924,  752  ioi  uaiSsàneeS  d’éllfauts 
vivants  et  679  885  décès,  Pexcédent  des  hàissâneës  SUr 
les  décès  s'élevant  seulement  à  72  2x6. 

Bépartemehtâ  àÿ-ant  donné  uh  excédent  de  naissances 
assez  important  ; 

Pas-de-Calais  . .  14-323 


Clinique  médicale  des  Enfants  (hôpital  des  Enfahts- 
Malades).  —  M.  le  professeur  Nobêcourï  commencera 
m-  cours  le  9  novembre  à  g  heures . 

Le  matin  à  9  heures,  enseignement  clinique  dans  les 
ailes  par  le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  hëUres,  policlinlqne  par  le  profes- 

Mardi  à  10  h.  30,  cbhféréhcës  dé  Sémiologie,  par  le 
)i  BiJrEboüeeEï,  agrégé. 

Mercredi  â  10  h.  30,  conférences  dè  médecine  pratique 
âr  les  chefs  de  clinique  ét  dé  lâbbratôirè. 

Samedi  à  10  heures,  coüis  de  clîinqüe  par  le  proîesséür 

Conférerioès  de  chimie  pâtHôldiiqtlê.  —  M.  le  Df  ÈUn- 
ïtiüiiîRÉ,  agrégé,  commencera  Ses  leçôhS  àè  ébimi»  pa¬ 


Nord; . . .  13-999 

Moselle .  é.770 

Finistère . ; .  5-568 

Bas-Rhin . ; . t .  4-073 

Morbihan  . . ; .  4-033 

Seine . ; .  3-773 

Be  Mord  de  la  France,  la  Bretagne  ët  l'Alsaee-Bor- 
râiüë  restent  les  centres  des  familles  nombreuses;  Be  Sud- 
Ouest  continue  à  se  dëpëuplet. 

Üil  Hôpital  pbuf  les  réformés.  Be  CoUsell  municipal 
dë  Pâtis  vient  d’aceotder  a  l'Àssoeiatioii  gènétaie  des 
mutilés  de  guette  la  ptoprlétè  gratuite  d’Un  terrain  âè 
4  000  mêttës  pris  sut  l’emplacement  dü  Bastlofi  go  éü 
vüè  dë  la  eoüsttttetlbil  d’tm  hôpital  de  tëfdffiiéS. 
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Un  legEiXde  quatre  millions  à  TAsslstance  publique.  . — 
L'administration  générale  de  l’Assistance  publique  a 
reçu  <ie  vquve  Va^^l,  pée  Bertavpr,  un  legs  de  quatre 
millicqiq  pour  la  «  eréqtîqn  d’un  op  plusieurs  pavillons 
destiqég  à  abriter  des  vieiUarda  çbcdsia  de  préférence 
parmi  des  personnes  ayant  habité  pendant  dix  atprées 
au  moins  le  XVI®  arrondissement  de  Paris  ». 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  Oc¬ 
tobre.  —  M.  SCHERN,  Sur  les  hématozoaires  de  ilndo- 
Chine.  —  M.  Chéron,  Les  cas  typiques  de  piroplasmose 
canine.  —  M.  BEURIÊ,  Traitement  des  teignes. 

29  Octobre.  —  M.  D^enieeEz,  L’iode  et  ses  dérivés  en 
médecine  vétérinaire. 

30  Octobre.  —  M.  JamEï  (externe).  Traitement  du 
ra^tismp.  =r-  M,  lîuGrrpifEï,  Trpitemeîit  de  la  maladie 
de  Faulhard  par  la  prothèse  de  contention. 

31  Octobre.  — M.  Lougnon  (externe).  Les  colites  ami¬ 
biennes  chroniques  méconnues.  —  M.  SpindeER  (Jean), 
lîtude  des  modifications  urinaires  au  cours  de  l’allaite¬ 
ment.  —  M.  Vignot  (Marc),  Etude  des  méningococcémies 
à  forme  de  fièvre.  —  M.  Mahtiny  (interne),  La  pression 
veineuse  périphérique  (forme  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire). 


K£HEHJO  cmNOLOeiaUE  - 

31  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  coneouia  de  chirurgien  des  hôpitaux  d:e  Rouen. 

31  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de 
gastro-entéroiogip  de  l»!.  I9  professeur  ;  Chirurgie 

vésiculaire,  par  ia  Dç  Mathieu,  10  hevuas, 

ler  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
mémoires  destinés  aux  prix  de  la  Société  de  chirurgie 
(12,  ruç  de  Seine). 

isr  NOVEMBBE^  -=s  Efmis.  Ministère  de  la  Querre-  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  aux 
emplois  de  médeorn  et  pharmacien  aidç^mt^jeT  d®  0^  olassq 
du  service  de  Sftnté, 

2  Novembe®..  =  I-yon.  CImiqne  ohstètficale.  Çpvirs  d% 
perfectionnment  de  M.  le  professeur  Commandeur,  à 
8  heures. 

2  NovEMBEp.  5—  Çl:ffliquo  nrédiçglo  infantile, 

Cours  de  perfectionnement  "de  M.  le  professeur  Mouri- 

QUAND. 

2  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laeimec,  11  h.  15. 
Ouverture  du  coins  sur  l’évolution  dès  doctrines  sur  la 
tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  RisT. 

2  Novembre.  —  Efôpitql  Saint-Louis.  Ouyer- 
tine  du  cours  de  vénéréologie,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Jeanseeme. 


3  Novembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

3  NovEMBftB.  Leysin.  Cours  de  radiologie  puimo 
nmïC,  pgr  le  D»  JaquëROD  et  M.  LôUBFENBURaEE, 

3  ÎJpvembM,  —  Barbeau?).  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  â  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

3  Novembre.  —  Oran.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  d’Oran. 

5  Novembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  p^Wiologique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 


S  Novembre.  —  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 
P.aris. 

5  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  Examens  d’équi¬ 
valence  pour  les  étudiants  étrangèrè.. 

5  îîovËMBRE.  —  Lyon.  Laboraticm  d’hygiène  ,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Concours  pour  la  place 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Loire. 

5  Novembre.  —  Nan^.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

5  Novembre.  —  Paris.  Ministère  du  Travail.  Dernière 
limite  de  candidature  au  poste  de  médecin  directeur  des 
sanatoriums  publics. 

6  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  à 
Il  heures.  Ouverture  du  cours  de  clinique  obstétricale 
de  M-  le  professeur  ÇouvEUATES- 

7  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  des  coqré  de  l’École 
centrale  de  puériculture. 


7.  Novembre,  -rtr  Lyon.  Fêtes,  du  centenaire  de  la  fon¬ 
dation  de  l’itttemat  de&  hôpitaux  dé.  Ï<ï°a-. 


7  Novembre.  —  Caen.  École  de  médecine.  Clôture  du 

registre  d'iuscriptloii  P"'"  ’ . . .  " - . . 

plèftpt  de  pathologie  e1 
nique  obstétricale  à 


9  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Samt-Antoina.  Semaine 
de  gastrologie  clinique  sons  la  direction  de  M.  le  Dr  PéUx 
RaMQÎTO., 

14  No.VEMDR^,  —  Eyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  phannacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 


14  NPYEMgPE.  -T=  Bordeçmx.  Clôture^du  registre  d’ins- 
criptiom  des  papdrdftts  au  concours  de  l’mtemat  en  phar¬ 
macie  des  hôpifavut  de  Bordeaux. 

15  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  phannacie  et  matière 
médreale  à  l’Écqie  de  médecme  d’Amigr^. 

EüVEHpRl^.  —.Pcvfis.  Ministère  de  Ig  Guerre  (direc¬ 
tion' des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’emploi  de 
médecin  aide-major  et  de  pharmacien  aide-major  des 
troupes  coloniales. 


16  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’macrip.tip.a  pour  les,  concours  de  mé¬ 
daille  ’d’or  (médecine  et  thirurgie). 


19  Novembre.  ■ —  Rom».  Ccuioours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Rouen  à  l’hospice  général,  à 
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Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

®LlIiJÜIJDE  L  ARTHRITISME 

Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  Uvrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIQNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


LA  TACTIQUE  A  SUIVRE 

En  politique,  Taccord  ne  se  fait  généralement  que 
sur  des  équivoques.  Le  malheur  est  qu’il  faut  payer 
les  frais,  et  ceci  ne  comporte  plus  de  ces  formules 
alambiquées  qui  clôturent  si  dignement  les  travaux 
des  Congrès  irresponsables  et  même  des  Parlements 
où  les  majorités  du  jour  sont  si  habiles  à  reporter 
les  responsabilités  sur  les  majorités  de  la  veille. 

Voici  donc  que  l’on  exhorte  en  divers  milieux  la 
richesse  acquise  à  se  préparer  au  sacrifice  inéluc¬ 
table.  J’imagine  que  la  richesse  acquise  sait  à  quoi 
s’en  tenir  par  habitude,  quoi  qu’on  prétende,  et 
aussi  parce  que  tout  le  monde  se  rend  compte  qu’il 
n’est  pas  de  remède  magique  à  la  situation  présente. 
Cela  dit,  on  ne  peut  cependant  demander  à  qui¬ 
conque  d’accepter  gaiement,  comme  on  a  dit,  telle 
ou  telle  formule  qui  pourrait  fort  bien  aggraver  la 
situation,  au  lieu  de  l’assainir.  C’est  déjà  fait  d’ail¬ 
leurs.  La  hausse  des  changes,  qui  n’était  due  au  début 
qu’aux  besoins  des  importateurs  désireux;  de  se 
couvrir  en  devises  appréciées,  est  devenue  peu  à  peu 
spéculative.  Quand  les  rentes,  les  Bons  delaDéfense, 
toutes  les  valeius  mobilières  sont  sous  le  coup  de 
menaces  à  peine  dissimulées,  comment  voudrait-on 
que  le  franc  soit  solide  ?  Mais  d’où  viennent  donc  les 
difficultés  présentes  de  la  trésorerie  ? 

Le  budget  de  1925  a  été  fixé  à  33  milliards,  sur  quoi 
les  impôts  directs  et  indirects  et  les  produits  des 
monopoles  de  l’État  doivent  doimer  28  milliards. 
Il  a  été  recouvré  20  milliards  pour  les  neuf  premiers 
mois  de  l’année  ;  en  1924,  le  dernier  trimestee  avait 
donné  8  milliards.  Il  par^t  devoir  donner  au  moins 
autant  cette  année.  Donc  situation  normale  de  ce 
côté,  si  toutefois  les  crédits  votés  ne  sont  pas  dépas¬ 
sés.  En  tout  cas,  ü  est  prudent  de  ne  pas  compter 
sur  une  plus-value,  c’est-à-dire  que  la  matière  impo¬ 
sable  a  besoin  de  repos.  Il  ne  suffit  pas  de  taxer  et  de 
surtaxer  pour  que  l’argent  rentre  de  plus  en  plus. 
Au  reste,  c’est  d’ailleurs  de  là  que  proviennent  les 
difficultés.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  eu  des 
époques  récentes  ou,  malgré  le  déficit  des  budgets, 
le  Trésor  se  trouvait  cependant  à  l’aise.  Il  fournis¬ 
sait  à  l’État  toutes  les  ressources  dont  celui-ci 
avait  besoin,  et  cela  grâce  au  fonctionnement  par¬ 
fait  du  mécanisme  des  Bons  de  la  Défense.  On  sait 
comment  ce  mécanisme  s’est  trouvé  dérangé.  Mais 
il  n’y  a  qu’rm  remède.  Il  faut  que  le  gouvernement 
répudie  formellement  les  projets  qu’on  lui  suggère 
de  différents  côtés  et  qui  tendent  à  la  violation  des 


engagements  de  l’État.  Il  faut  qu’vme  déclaration 
solennelle  —  à  laquelle  le  Parlement  tiendra  certai¬ 
nement  à  s’associer  —  affirme  au  pays  que  ces  enga¬ 
gements  seront  scrupuleusement  respectés.  Cela 
suffirait,  nous  en  sommes  convaincus,  pour  faire 
affluer,  comme  autrefois,  les  souscriptions  de  Bons 
de  la  Défense,  et  la  question  de  la  trésorerie  serait 
alors  résolue.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  et 
laisser  s’accentuer  la  désaffection  que  le  public  a 
commencé  de  manifester  à  l’égard  des  valexus  du 
Trésor.  Il  finirait  par  être  trop  tard  pour  conjurer 
la  catastrophe  à  laquelle  certains  voudraient  entem- 
ner  le  pays. 

H  faudrait,  en  tout  cas,  que  les  porteurs  de  rentes  et 
de  valeius  mobilières,  quelles  qu’elles  soient,  sachent 
qu’ils  ne  seront  pas  les  seuls  à  qui  l’on  demandera 
des  sacrifices.  Si  l’État  ne  peut  vivre  sans  crédit, 
la  nation  ne  peut  vivre  sans  une  industrie  et  un 
commerce  prospères  ;  or,  que  deviendraient  l’ime  et 
l’autre,  si  le  capital,  sous  la  forme  de  valeurs  mobi¬ 
lières,  ne  venait  constamment  les  féconder?  Frapper 
le  capital,  c’est  paralyser  l’État  et  la  nation.  Elle  et 
lui  doivent  l’utiliser  et  non  tenter  de  l’annihiler. 

E  est  impossible  que  le  Parlement  ne  s’en  rende 
pas  compte.  Aussi,  je  comprends  les  inquiétudes  qui 
se  sont  emparées  des  trois  ou  quatre  millions  de 
citoyens  français  qui  possèdent  des  fonds  nationaux 
et  des  valeurs  mobilières.  Je  puis  dire  à  ceux  qui 
lisent  ces  courtes  notes,  où  je  suis  obligé  de  m’en 
tenir  à  des  généralités,  que  ce  qui  les  menace  le  plus, 
c’est  le  manque  de  sang-froid  que  pourraient  créer 
chez  eux  certaines  manifestations  politiques,  les 
mouvements  intempestifs  des  changes  et  les  varia¬ 
tions  d’humeur  de  la  Bourse.  Qu’ils  me  consultent 
donc  avant  de  prendre  une  décision  touchant  l’état 
de  leur  portefeuille.  Je  pourrai,  en  tenant  compte  de 
tous  les  éléments  en  jeu,  leur  fournir  des  indications 
pratiques  et  positives  sur  les  opérations  à  effectuer 
en  ce  moment. 

PETIT  COURRIER 

Un  officier.  —  Il  n’y  a  pas  de  société  de  ce  nom. 
Il  s’agit,  en  fait,  de  l’Énergie  industrielle.  Une  erreur 
semblable  est  bien  exceptionnelle  dans  la  cote  offi¬ 
cielle  du  Parquet. 

Un  Malouin.  —  C’est  tme  affaire  de  bonneterie, 
prospère  et  prudemment  gérée.  E  y  aura  un  divi¬ 
dende  pour  l’exercice  en  cours. 

Léon  Vigneault. 
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CHRONIQUE 

ta  gr^fe  de  revitalisation  humaine,  sa  portée, 

ses  résultats,  son  avenir,  par  le  Darïigubs 

I  vol.  ia-S,  30  fr,  (G.  Doin,  éditeur  à  Paris). 

En  ces  temps  ou  l’on  réclame  des  enfants  à  tous  les 
échos,  où  l’on  envisage  les  moyens  les  plus  radicaux, 
tels  que  la  polygamie  temporaire,  ou  l’institution  du 
l'Hatriarcat  pour  arriver  à  fermer  cette  plaie  ouverte  au 
flanc  de  notre  pays  de  i  700000' vies  perdues,  il  était 
^qnné  ^  un  chinurgien  habile,  à  nu  virtuose  tout  à  la 
fois  du  histonri  et  de  la  plume,  à  nu  séducteur,  à  un  entraî¬ 
neur  d’hommesj  le  D'  EAR'rîCUSS,  de  trancher  dans  le 
•vif  de  la  question,  en  préconisant  le  retranchement  du 
testicule  de  certains  primates  po.nr  le  greffer  à  l’homme 
défloieut,  ce  qu’il  dénomme  le  greffage  anthropoïdo-au- 
thropique,  ïln’y  aura  jamais  trop,  de  mâles,  et  si  l’on  peut 
rajeunir  les  vieux,  ce  sera  encore  cela  de  gagné,  s’est  dit 
notre  confrère  ;  sans  compter  que  ce  rejeunissement  se 
traduira  par  une  reviviscence  non  seulement,  du  corps, 
mais  de  l’esprit  et  de  ses  facultés.  Alors,  s’inspirant  des 
travaux  du  Br  Voronoff,  qui  fut  l’iustaurateur  de  la 
méthode,  le  Dr  Dartigues  par  l’exemple,  par  la  parole, 
par  la  plume,  a  entrepris  une  croisade  de  Jouvence. 

i^xhortant  les,  amanrotiquea  volontaires,  ferraillant 
du  double  acier  de  son  bistouri  et  de,  sa  plmne,  il  a  publié 
lui  aussi  le  livre  «  blanc  a  de  sa  campagne,  sous  la  forme 
d’un  très  beau  volume  où  il  étudie  le  sujet  sous  toutes 
ae@  faces,  nous  en  présentant  une  vaste  synthèse  qui  envi¬ 
sage.  à  la  fois,  le  cffté  technique  chirurgical,  le  côté  bio¬ 
logique  et  physiologique  et  aussi  la  portée  philosophique. 

Après  avoir  expogé  l’influence  des  glandes  endocrines 
sexuelles,  les  résultats  tirés  de  l’observation  et  de  l’ex¬ 
périence  cliniques,  ceux  donnés  par  l’expérimentation 
animale,  il  passe  en  revue  Içs  différents,  procédés  opéra¬ 
toires  employés,  dont  celrfl  de  Voronoff,  qu’il  a  perfec¬ 
tionné.  Sa  technique  opératoire  minutieusement  décrite^ 
ii  entra,  et  aveq  quelle  fqugue,  dans  le  dpmaine  philoso¬ 
phique  et  social  de  la  greffe  anthropoïdo-antliropique. 

Pour  commencer  d’estoc,  du  bec  acéré  de  sa  plume,  il 
bontonne,  harcèle  les  non^convaincus,  leur  montrant  que 
la  vieiUesse  peut  être  retardée,  qu’en  l’espèce  il  ne  s’agit 
pas,  comme  beaucoup  le  croient,  d’xm  petit  supplément  de 
pialMb  k  obternu  rnais  bien  d’un  prolongemeiit  véritable 
de  vie  sociale  et  intellectueUe.  En  vérité,  l’en  qurdt  rnau- 
Yaijm  aïlçe  h  n'çn  pas  accçp.ter  l’augure,,  d’autant  qu'il 
«eus  est  slffrmé.  et  avec  quel  feu  et  ave.ç,  quçl  art,  par 
ont  osççllen.t  ifartigues,  Èt  puis  æ  leurre-t-il,  qu’U 
resterait  toujours  le  petit  voyage  supplémentaire  à 
Cythère,  redevenu  possible  et  qui  n’est  pas  négligeable. , 
Quand  même  ce  Uvîe  est,  Pu  peut,  le  dire,  un  livre  de 
bonne  foi,  plein  de  lyrisme,  d’une  langue  précieuse,  agréa- 

lïhsBent.  iffuatié  pt  très  Uttistlquement  édité, 


DRS  LIVRES 

L'œdèmé  par  J.  L®  Cauvé  i  vol.  in-8,  36  fr.  (Masson 

et  C!e,  éditeurs  à  Paris). 

M.  Le  Oalvé  vient  de  faire  paraître  un  très  gros  ou- 
vrage  de  près  de  700  pages  sur  l’œdème. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  ;  i'une  expérimen¬ 
tale,  l’autre  clinique. 

Bans  la  partie  expérimentale,  i’auteur  étudie  tout 
d’abord  le  milieu  extérieur  :  sang  et  lymphe,  la  consti¬ 
tution  chimique  des  sérosités,  la  toxicité  du  liquide 
d’œdème.  Il  expose  ensuite  très  longuement  les  diverses 
tliéories  qui  ont  eu  cours  sur  la  pathogénie  des  œdèmes  : 
mécanique,  nerveuse,  physique,  toxique  et  vasculaire. 

Il  expose  longuement  la  théorie  vaso-motrice  ;  la 
phase  préparatoire,  la  phase  des  hydropislea,  les  localisa¬ 
tions  diverses.  Il  fait  une  étude  détaillée  de  quelques 
œdèmes  :  œdème  de  striction,  œdème  hémoolaslque, 
œdèmes  toxiques  divers  (toxines  microbiennes,  venins, 
muscatine  et  ptomaïnes).  Il  termine  cette  première  partie 
par  le  rôle  de  l'œdème. 

La  deuxième  partie  est  exclusivement  clinique  ;  elle 
comprendelle-mêmequatre grandes  divisions  !  les  œdèmes 
héréditaires,  les  œdèmes  dea  maladies  générales  et  infec¬ 
tieuses,  les  œdèmes  dans  les  maladies  des  organes  ou 
appareils,  les  œdèmes  gravidiques  et  infantiles. 

Les  œdèmes  rénaux  sont  plus  particulièrement  étudiés  ; 
l’auteur  expose  tout  d'abord  les  œdèmes  du  rein  pro¬ 
prement  dit,  dont  l’albuminurie  orthostatique  serait  mie 
des  manifestations,  les  œdèmes  néphritiques  (néphrite 
aiguë  et  néphrites  chroniques)  dont  il  expose  la  patho¬ 
génie  et  le  traitement. 

Ce  Uvre,  très  documenté,  renferme  de  précieux  rensei¬ 
gnements  et  sera  lu  avec  le  plus  grand  intérêt.  Il  constitue 
un  travail  de  longue  haleine  sur  une  question  qui  a  fait 
dans  ces  dernières  années  l'objet  de  travaux  de  la  plus 
grande  Importance.  Il  fait  le  plus  grand  honneur  à  son 
auteur.  E.  RaïhERY. 

Essais  poétiques,  par  MadewhW  Baboüt 

I  vol.  in-i6,  f  fr.  50  (Terquem,  éditeur). 

A  côté  de  UQS  confrères  artistes  et  littérateurs,  la 
Eamille médicale  compte  également  les  femmes  deceux-ci, 
dont  certaines  œuvres  méritent  d'être  .signalées.  Parmi 
celles-ci,  les  Essais  de  la  femme  de  notre  confrère  Dabont 
sont,  par  leur  valeur  de  tout  premier  ordre,  à  mettre 
hora  de  pair.  Poète  à  la  versification  facile  et  légère, 
H®®  Bahout  s’apparente,  pour  l’exquisité  du  sentiment 
à  Albert  Samain,  pour  la  tendresse  des  évocations  à 
Besh.prdes-'Valmore,  et  enfin  pour  la  grâce  ailée  des 
vers  à  Th.  de,  Banville.  Be  plus,  certaines  pièces,  princi¬ 
palement  dans  le  recueil  Betlonia,  sont  empreintes  d'an 
beau  lyrisme.  Au  résumé,  livre  aimable  à  lire  en  ces 
heures  de  vacances,  pù  le  médecin  peut,  dans  rm  repos 
■bien  gagiié,  sacriffeï  aux  Muses.  Essais  qui  sont  nue  pro¬ 
messe,  un  brûlant  prélude  à  des  œuvres  plus  savoureuses 
encore.  P.  R. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 


Quino-SalicyJate  de  Pyramidon 
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HYGIÈNE  I^j^NTILE 


LES  POUPONNIÈRES  /  lya-^ortalité  infantile  est  donc  effroyable. 

ET  L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  puÉRICULTU^  ^ 

"^fpiiie  Taras,  oii  la  mortalité  de  la  première  année 
Par  P.  LEREBOULLET  Cdépks^it  258  pour  I  000  (un  quart  des  nais- 

,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ^  ^  ^  \  • 

Médecin  de  ruôpitai  des  Enfants-Maiades  (i),  “Oindre  surtout  qu  autrefois,  comme  ]e 

montrerai  dans  un  instant  ;  elle  tend  len- 
Bien  des  conférenciers  ont,  avant  moi,  et  avec  tement  à  s’améliorer. 


plus  d’autorité,  parlé  devant  vous  de  la  nécessité 
de  l’enseignement  moderne  de  la  puériculture 
et  de  l’utilité  des  pouponnières  pour  aider  à  le 
réaliser.  J’ai,  à  défaut  d’autorité,  la  même 
conviction.  Il  faut  plus  que  jamais  s’occuper  des 
petits  enfants  de  France.  Il  faut,  non  seulement 
se  dévouer  à  eux  avec  tout  son  cœur,  il  faut  aussi, 
car  le  cœur  ne  suffit  plus,  y  donner  toute  son 
intelligence  et  tout  son  savoir. 

Vous  savez  pourquoi.  Vous  connaissez  l’angois¬ 
sante  question  de  la  dépopulation.  Il  naît  trop  peu 
de  Français,  eu  égard  à  nos  voisins.  Lorsqu’il  y 
a  excès  des  naissances  sur  les  décès,  ce  qui  est 
rare,  cet  excès  ne  dépasse  pas  50  000,  exception¬ 
nellement  80  000,  alors  qu’il  y  a  en  Allemagne 
un  excédent  de  500  000  naissances,  en  Angleterre 
de  360  000,  en  Italie  de  400  000  ! 

Malheureusement,  il  y  a  même  souvent,  en 
France,  excès  des  décès  ;  prenez  la  statistique 
officielle  des  trois  premiers  mois  de  1924  ;  vous  y 
verrez  195  000  naissances  contre  219  000  décès.  ’ 
Ce  sont  là  des  chiffres  effrayants  et  qui  doivent 
porter  à  réfléchir  tous  ceux  qui  prennent  part  à 
l’organisation  législative,  sociale  et  morale  du 
pays.  Mais  ce  n’est  pas  nous  qui  y  pouvons  indi¬ 
viduellement  grand’chose.  Souhaitons  que  nos 
législateurs  s’occupent  et  de  la  famille  et  de  la 
natalité  française,-  applaudissons  aux  efforts  de 
ceux  qui,  en  apôtres,  mènent  ce  bon  combat, 
aidons-les  dans  la  mesure  de  nos  moyens  à  pro¬ 
voquer  toutes  les  mesures  qui  aideront  à  relever 
la  natalité,  mais  portons  nos  efforts  personnels 
dans  une  autre  direction  où  nous  pourrons  obte¬ 
nir  des  résultats  partiels,  mais  plus  immédiats. 

Ce  n’est  pas  à  la  dénatalité  que  nous  pouvons 
efficacement  nous  attaquer,  c’est  à  la  mortalité 
infantile.  Les  enfants  meurent  trop  en  France,  et 
il  faut  tout  faire  pour  empêcher  ces  hécatombes. 

«  Tout  doit  être  mis  en  œuvre,  a  dit  M.  Millerand, 
pour  sauver  la  petite  enfance  des  périls  de  mort 
qui  cernent  les  berceaux.  »  Ces  périls,  vous  savez 
ce  qu’ils  sont  :  sur  i  000  enfants  qui  naissent  en 
France,  160  meurent  dans  la  première  année, 
50  dans  la  seconde.  Si  donc,  il  naît  800  000 
enfants  en  moyenne  par  an,  il  en  meurt  de  120  000 
à  150  000  dans  leurs  deux  premières,  années. 

(i)  Conférence  faite  à  l’ouverture  des  Cours  de  l’Entr’aide 
des  femmes  françaises,  à  la  Sorbonne,  le  10  novembre  19*4. 


Or,  cette  mortalité  des  tout  petits  n’est  qu' excep¬ 
tionnellement  le  fait  de  la  débilité  congénitale, 
des  maladies  apportées  en  naissant  ;  dans  près 
de  400  cas  sur  i  000,  elle  a  pour  origine  la  diarrhée 
infantile,  les  troubles  digestifs,  les  troubles  de  la 
nutrition  secondaires. 

De  ces  troubles  sont  responsables  la  privation 
du  sein  maternel,  d’une  part,  le  manque  des  soins' 
nécessaires  et  l’allaitement  artificiel,  d’autre  part. 

Les  enfants  séparés  de  leur  mère  meurent  au  ' 
moins  quatre  fois  plus  que  les  autres.  Une  stati.s- 
tique  ne  montre-t-elle  pas  que  sur  100  nourrissons 
qui  meurent,  85  sont  élevés  artificiellement,  12 
n’ont  été  au  sein  que  quelques  jours,  et  3  seule¬ 
ment  sont  à  l’allaitement  maternel  ?  Ces  chiffres 
justifient  la  phrase  souvent  citée  de  Th.  Roussel 
déclarant  qu’il  faut  «  laisser  l’enfant  à  sa  mère  et 
se  rappeler  que  tout  ce  qui  l’en  éloigne  le  met  en 
état  de  souffrance  et  en  danger  de  mort  ». 

Les  observations  à  ce  sujet  sont  innombrables 
et  je  me  contenterai  de  vous  citer  quelques  chiffres. 
A  Lyon,  M.  Vatrey  constate  sur  2  800  enfants 
que,  chez  ceux  gardés  par  leur  mère,  il  y  a  15  p.  100 
de  mortalité  ;  chez  ceux  nourris  au  biberon,  la 
mortalité  s’élève  à  77  p.  100. 

Les  statistiques  du  premier  lîmpire  sont  peut- 
être  plus  éloquentes  encore.  Sur  80  000  enfants 
trouvés,  envoyés  en  six  ans  en  nourrice, 

5  000  seulement  répondent  plus  tard  à  l’appel, 
il  en  est  mort  75  000  1  D’ailleurs,  à  la  même 
époque,  sur  23070  enfants  placés  en  nourrice, 
14  500  succombaient. 

Pour  être  moins  tragique,  la  situation  actuelle 
reste  lamentable.  En  ce  moment,  il  part  de  Paris 
plus  de  300  enfants  par  décade  pour  placement 
en  nourrice,  soit  plus  de  30  par  jour.  Si  l’on  y 
ajoute  la  banlieue,  on  peut  estimer  à  21  000  lé 
nombre  annuel  des  enfants  qui  sont  ainsi,  dès  le 
berceau,  séparés  de  leur  mère  dans  l’aggloméra¬ 
tion  parisienne  (soit  le  tiers  ou  le  quart  de  ceux 
qui  naissent).  Dans  toute  la  France,  il  y  a  chaque 
année  environ  80  000  enfants  séparés.  Les  statis¬ 
tiques  officielles  estiment  que,  de  ce  nombre,  il  en 
meurt  20  p.  100.  Elles  sont  trop  optimistes  et  on 
peut,  sans  ne  rien  exagérer,  admettre  que  la  morta¬ 
lité  dépasse  30  p.  100.  Donc  sur  les  30  nourrissons 
qui,  aujourd’hui,  quittent  Paris,  vous  pouvez 
être  certains  que  10  environ  succomberont  dans 
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la  première  année,  alors  que,  s’ils  n’avaient  pas 
été  séparés,  un  seul  serait  appelé  à  mourir. 

Pouvons-nous  lutter  contre  cette  mortalité? 
Oui,  sans  aucun  doute,  et  c’est  grâce  à  une  défense 
du  nourrisson  mieux  organisée,  à  une  interven¬ 
tion  mieux  assurée  de  toutes  les  compétences  que 
l’on  peut  espérer  l'efficacité  de  la  lutte  entre¬ 
prise  contre  la  mortalité  des  enfants  séparés. 

A  l’origine  de  cette  mortalité  infantile,  il  faut- 
retenir  l’ignorance  des  mères,  et  surtout  la  misère 
qui  provoque  souvent  la  séparation  ;  aussi  doit-on 
lutter  contre  cette  ignorance  et  cette  misère. 
Pes  armes  de  cette  lutte  sont  sans  doute,  avant 
tout,  le  cœur,  mais  aussi  la  connaissance  des  possi¬ 
bilités  sociales  et  des  moyens  médicaux  suscep¬ 
tibles  d’être  employés,  c’est-à-dire  de  la  puéri¬ 
culture. 

De  longue  date,  on  a  pensé  à  ces  pauvres  enfants 
et  tout  démontre  dans  l’histoire  que  la  bienfai¬ 
sance  ne  suffit  pas,  qu’il  y  faut  une  organisation 
intelligente  et  des  soins  compétents. 

Deux  efforts  parallèles  sont  nécessaires  : 

1°  Recueillir  les  enfants  séparés,  lorsque 
cette  séparation  n’a  pu  être  évitée,  et  substi¬ 
tuer  à  l’assistance  lointaine  une  surveillance 
attentive,  créer  des  œuvres  modèles,  où  soit,  dans 
des  conditions  appropriées  (et  avec  le  minimum 
de  risques),  réalisé  V élevage  en  commun  des  nour¬ 
rissons. 

2°  Éduquer,  instruire,  former  des  jeunes  filles 
et  des  jeunes  femmes  en  vue  d’en  faire  soit  des 
gouvernantes  d’enfants  du  premier  âge,  soit  des 
visiteuses  sociales,  soit  plus  simplement  de  boimes 
mères  de  famille  sachant  élever  leurs  tout  petits. 

Ce  qu’on  faisait  dans  le  passé,  ce  qu’il  faut  actuel¬ 
lement  faire,  quelle  est  l’importance  et  quel  doit 
être  l’enseignement  de  la  puériculture,  tels  sont 
les  trois  points  que  je  désire  traiter  maintenant 
devant  vous. 

i. —  L’assistance  aux  nourrissons 
dans  le  passé. 

ly 'histoire  de  l’assistance  aux  tout  petits  dans 
les  temps  aùciens  ne  montre  que  trop  la  nécessité 
de  ce  double  effort. 

D'élevage  en  commun  des  nourrissons  n’avait 
pas  à  être  discuté  dans  l’antiquité.  A  Rome,  à 
Athènes,  à  Carthage,  l’infanticide  était  admis  par 
la  loi.  Des  enfants  dont  on  ne  voulait  pas,  en  sur¬ 
nombre,  étaient  exposés  ou  immolés. 

C’est  contre  ces  barbares  coutumes  que  s’éle¬ 
vèrent  les  protestations  des  Pères  de  l’Église  et 
que,  pendant  les  cinq  premiers  siècles  de  l’ère 
chrétienne,  il  y  eut  un  effort  progressif  pom  faire 


recueillir  les  orphelins  et  les  abandonnés,  et  pour 
obtenir  la  diminution  de  ces  abandons  en  faisant 
appel  à  l’instinct  maternel. 

D’Église  organisée  poursuivit  cet  effort,  du 
VI®  au  IX®  siècle.  Grande  dispensatrice  de  la 
charité,  elle  créa  des  asiles  pour  les  orphelins  et 
les  enfants  trouvés,  ce  furent  les  hreptotrophia 
et  les  orphanotrophia. 

Puis  vint  du  x®  au  xvi®  siècle,  l’ère  des  hauts 
seigneurs  justiciers  chargés  de  recueillir  les  en¬ 
fants  trouvés  et  de  les  confier  aux  Confréries 
du  Saint-Esprit,  créées  dès  le  ii®  siècle  par 
Guy  de  Montpellier  ;  les  membres  de  ces  confré¬ 
ries  élevaient  les  enfants  tantôt  sur  place  au  moyen 
des  nourrices  sédentaires,  vivant  dans  l’hôpital 
même,  tantôt  à  la  campagne  avec  des  nourrices 
moyennant  salaire,  c’était  le  cas  le  plus  fréquent. 
Plus  de  cent  maisons  furent  ainsi  fondées  dans 
toute  la  France  et  rendaient  de  réels  services. 

Il  n’en  existait  toutefois  pas  à  Paris.  D’hôpital 
du  Saint-Ésprit  en  Grève,  fondé  en  1445  pour  les 
enfants  «procréés  en  légitime  mariage»,  ne 
recevait  pas  les  enfants  abandonnés.  Ceux-ci 
étaient  exposés  à  la  charité  pubhque  sous  le 
porche  de  Notre-Dame,  sous  la  garde  de  reli¬ 
gieuses  qui  disaient  aux  passants  :  «  Faites  .bien  à 
ces  pauvres  enfants  »  (i).  De  temps  à  autre  une 
•  âme  charitable  en  recueillait  un,  d’autres  succom¬ 
baient  au  froid,  et  si  quelques-uns  étaient  admis 
dans  des  asiles,  bien  vite  ils  périssaient.  Ce  n’est 
qu’en  1553  que  fut  créée  pour  eux  une  pauvre 
maison,  la  maison  de  la_  Couche,  qui  représente  en 
fait  la  première  pouponnière  parisienne. 

Cette  maison  avait  son  entrée  sur  le  port  Saint- 
Dandry,  non  loin  de  l’Hôtel-Dieu.  «  Quand  il  se 
trouve  par  les  rues  de  Paris  quelque  enfant  exposé, 
dit  un  contemporain,  il  n’est  loisible  à  personne 
de  le  lever,  hors  au  commissaire  de  quartier  ou  à 
quelque  autre  passant  son  chemin.  Ét  le  doit 
porter  aux  Énfants-Trouvés  à  Notre-Dame,  en  la 
maison  destinée  pour  les  nourrir  èt  allaiter  qui  est 
auprès  de  la  maison  épiscopale  et  fait  le  bas  d’une 
ruelle  descendante  à  la  rivière.  »  De  trajet,  au 
surplus,  n’était  souvent  pas  long,  puisque  nombre 
d’enfants  étaient  exposés  sur  le  portail  de  Notre- 
Dame  et  surtout  sous  celui  de  la  petite  église 
de  Saint- Jean-le-Rond,  accolée  au  portail  septen- 

(i)  Cette  exposition  était  alors  assez  générale,  et  au  portail 
de  plus  d’ime  église  du  moyen  âge  on  peut  remarquer,  sur 
le  pilier  qui  sépare  les  deux  portes  d’entrée,  une  large  coquille 
eu  pierre  qui  semble  placée  comme  im  lavabo  rappelant  les 
purifications  que  chaque  fidèle  doit  faire  avant  de  pénétrer 
liana  la  maison  du  Seigneur.  Ce  n’était  point  un  bénitier, 
ainsi  qu’on  pourrait  le  aoire  ;  c’était  un  berceau  permanent 
destiné  à  recevoir  l’enfant  abandonné  qu’on  apportait  furtive¬ 
ment  pendant  les  dernières  heures  de  la  nuit  et  que  l’on 
confiait  à  l’Église,  qui  alors  remplissait  le  rôle  de  mère  univer- 
sélle  et  recueillait  les  orphelins  délaissés  (Maxime  du  Camp). 
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trional  de  la  cathédrale  et  qui 
qu’en  1748  (fig.  i). 

En  cette  maison  de  la  Couche,  la  veuve  Ee  Jaj’ 
et  ses  deux  servantes  s’occupaient  des  soins  des 
trouvés.  Ee  nombre  en  était  relativement  considé¬ 
rable,  les  ressources  minimes,  les  soins  rudimen¬ 
taires.  On  se  bornait  à  calmer  les  cris  avec  des 
narcotiques.  Aussi  les  enfants  mouraient-ils  en 
foule  dans  cette  maison  de  la  veuve,  qui  devint 
très  vite  la  maison  de  la  mort. 

Avec  lesjrares  enfants  qui  ne  succombaient 


de  Saint-Eazare,  au  faubourg  Saint-Denis. 

Peu  à  peu,  l’œuvre  se  développa  ;  Vincent  de 
Paul  sut  émouvoir  Anne  d’Autriche  et  Eouis  XIII 
qui,  en  1642,  attribua  «  à  l’hôpital  des  Enfants 
trouvés,  à  titre  de  fief  et  aumône,  une  somme  de 
4  000  livres  à  prendre  sur  la  ferme  et  châtel¬ 
lenie  de  Gonesse  ».  IMus  tard,  Eouis  XIV  lui 
attribua  8  000  livres  sur  le  revenu  dé  cinq  grosses 
fermes  (1C44).  Mais,  malgré  ces  dons,  malgré 
l’attribution  du  château  de  Bicêtre  aux  enfants 
recueillisjpar  M*i®21<‘^gras,  lesjjdépenses  augmen- 
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ne  fut  démolie 


I,e  parvis  de  Notre-Dame  au  xvii»  sWcle.  A  gauclie  du  portail  Keptcntrlonal  de  Notre-Dame,  la 
petite  6gUse  Saint- Jean-le-Rond  sur  le  portail  de  laquelle  étalent  cxiiosés  les  enfants  abandonnés  ; 
ils  étaient  portés  ensuite  à  la  maison  de  la  Couche,  primitivement  h  droite  prés  de  l'Uôtcl-DlcU, 
transférée  ensuite  rue  Neuve-Notre-Danie,  en  face  de  la  cathédrale,  non  loin  de  l’église  Saint- 
Christophe  4ui  se  volt  â  gaudie  de  lu  ligure  (flg.  i). 


pas,  un  commerce  régulier  était  établi;  pourvingl 
sols  ils  étaient  livrés  à  des  bateleurs  qui  les  défor¬ 
maient  et  les  disloquaient,  à  des  mendiants  qui  le; 
couvraient  de  plaies  pQur  exciter  avec  eux  h 
pitié  publique,  à  des  nécromanciens  qui  s’en 
servaient  pour  des  opérations  de  magie,  à  des 
vieillards  qui  cherchaient  à  se  rajeunir  dans  le 
sang  des  petits  enfants. 

Cela  dura  longtemps,  jusqu’au  jour  où  Vincent 
de  Paul  visita  la  maison  de  la  veuve,  et  vit  ces 
pauvres  enfants  entassés  sans  soins.  Il  fut  ému 
de  compassion,  et  mena  plusieurs  des  dames  de 
charité,  qu’il  formait  à  l’exercice  des  œuvres 
visiter  également  la  Couche.  Elles  furent  épou 
vantées  et,  avec  lui,  décidèrent  de  se  charger  d 
quelques-uns  de  ces  enfants.  Elles  en  rachetèren 
douze  et,  avec  le  concours  de  Eouise  de  Marillac, 
veuve  d’Antoine  Eegras,  la  fondatrice  des  Filles  de 
la  Charité,  elles  les  installèrent  d’abord  près  de 
l’église  Saint-Eandry,  puis  rue  des  Boulangers, 
près  la  porte  Saint-Victor  (1638),  enfin  à  la  maison 


tèrentjl^chaque  jour,  atteignant  bientôt  40000 
livres 'par  an.  Il  vint  un  jour]  où,  [en  dépit  des 
efforts  de  Vincent  de  Paul,  les  ressources  firent 
complètement  défaut.  C’est  alors  que  le  saint 
homme  réunit  les  dames  de  charité  en  une  assem¬ 
blée  dontun  tableau  conservé  aux  Enfants- Assistés 
évoque  le  souvenir  (fig,  2)  ;  il  leur  adressa  l’allo¬ 
cution  enflammée  restée  célèbre  :  «  Or  sus,  mes¬ 
dames,  la  compassion  et  la  charité  vous  ont  fait 
adopter  ces  petites  créatures  pour  vos  enfants, 
vous  avez  été  leurs  mères  selon  la  grâce,  depuis 
que  leurs  mères  selon  la  nature  les  ont  abandon¬ 
nés  ;  voyez  maintenant  si  vous  voulez  aussi  les 
abandonner.  Cessez  d’être  leurs  mères  pour 
devenir  à  présent  leurs  juges...  Ils  vivront  si  vous 
continuez  d’en  prendre  un  charitable  soin,  et  au 
contraire  ils  mourront  et  périront  infailliblement 
si  vous  les  abandonnez,  l’expérience  ne  nous 
permet  pas  d’en  douter.  »  E’acquiescement  fut 
unanime,  de  nouveaux  efforts  furent  tentés  et  les 
filles  de  la  charité,  Eegras  à  leur  tête,  firent 
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tout  au  monde,  jusqu’à'se  réduire  à  un  repas  par 
jour,  pour  ne  pas  abandonner  les  pauvres  enfants. 

Quelques  années  plus  tard,  en  juin  1670,  un 
édit  fort  imoortant  de  Louis  XIV  fixa  les  condi¬ 
tions  d’existence  de  l’Hôpital  des  Enfants-Trou- 
Vés^CfS'ilëiréunissànt^au]_bureau^de  l’hôpital 
général,  [le  [rattacha  [à  une  :puissante  organisa- 
tionjjd’assistance,'  chargée^  [d’assurer  [son  [avenir. 
En  i68o^Eouis^XIV  compléta]  cette  organisation 
en  réunissant  à  l’hôpital  ]des  [Enfants-Trouvés 
l’hôpital  des  Enfants  Rouges. 

Eejbureau  de  l’Hôpital  général,  par  l’achat  d’une 


Saint  Vincent  de  Panl  présidant  une  assemblée  de  diarité 
(tableau  du'xvn®  siècle  actuellement  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés)  (fig,  2). 


série  de  maisons  rue  Neuve-Notre-Dame  entre 
l’église  Saint-Christophe  et  l’église  Sainte- 
Geneviève  des  Ardents,  établit  tout  près  du  Parvis, 
la  maison  de  la  Couche,  recevant  les  nouveau-nés, 
tandis  qu’une  grande  maison,  située  rue  de  Cha- 
renton,  au  faubourg  Saint-Antoine,  recevait  les 
enfants  plus  âgés,  auparavant  dans  la  maison  de 
Saint-Lazare  du  faubourg  Saint-Denis,  également 
fondée  par  saint  Vincent  de  Paul. 

Si  le  cœur  devait  suffire  à  sauver  les  enfants, 
quels  résultats  les  admirables  efforts  de  saint 
Vincent  de  Paul  et  des  Filles  de  la  Charité  n’au¬ 
raient-ils  pas  dû  obtenir?  La  réalité,  hélas,  fut  tout 
autre  et,  dans  ces  œuvres  dues  à  la  seule  charité, 
la  mortalité  fut  effrayante.  C’est  ainsi  qu’en  1670, 
sur  423  enfants  amenés  à  la  Couche,  302  furent 
mis  en  nourrice;  des  121  restant,  il  en  mourut  118 
à  la  maison,  trois  seulement  survécurent.  Lors- 
qu’en  1706  le  cardinal  de  Noailles,  archevêque  de 


Paris,  visite  cette  maison  de  la  Couche,  le  pro¬ 
cès-verbal  de  cette  visite  relate  qu’il  a  trouvé 
bien  peu  de  jour,  ressenti  beaucoup  de  mau¬ 
vaises  odeurs  ;  que,  dans  la  chambre  des  nour¬ 
rices,  il  a  vu  quatre  lits  dans  un  petit  espace 
pour  recevoir  quelquefois  trente  ou  quarante 
enfants  qui  sont  les  uns  sur  les  autres  et 
dans  un  état 'digne  de  compassion.  Comment 
un  tel  élevage  en  commun  aurait-il  pu  don¬ 
ner  d’autres  'résultats  ?  Seuls  en  réchappaient 
ceux  qui  n’y  restaient  pas,  tel  «le  garçon  nou¬ 
vellement  [né,  trouvé,f[  exposé’ [et|  abandonné 
dans  une  boette  de  bois  de  sapin,  exposé  dans  le 
parvis  de  Notre-Dame  sur  les  marches  de  l’église 
Saint- J ean-le- Rond...  et  porté  à  la  Couche  pour 
y  être  nourri  et  allaité  en  la  manière  accoutumée  ». 
Baptisé  le  17  novembre  1717,  appelé  Jean  le 
Rond,  il  fut,  heureusement  pour  lui,  aussitôt 
placé  en  nourrice  eu  Picardie,  et,  bientôt  repris 
par  ses  parents,  il  illustra  plus  tard  le  nom  de 
d’Alembert. 

Au  cours  du  xviii®  siècle,  l’organisation  hospi¬ 
talière  s’améliora.  La  maison  de  la  Couche  recons¬ 
truite  devint  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés, 
achevé  en  1748,  qui  recevait  en  moyenne  6  000 
enfants,  100  berceaux  étant  toujours  prêts  pour 
de  nouveaux  arrivants.  Mais  malgré  l’enthou¬ 
siasme  de  certains  visiteurs,  comme  rAllemaiid 
Halem  qui  déclara  à  une  sœur  qu’  «  après  ce  qu’il 
avait  vu,  il  pardonnait  à  Rousseau  d’avoir  confié  ses 
enfants  à  cet  établissement  »,  les  résultats  étaient 
encore  bien  médiocres,  la  mortalité  des  nourris- 
s  ms  considérable.  En  1758,  sur  5  012  enfants, 
I  470  mouraient  en  attendant  à  l’hôpital  leur 
nourrice,  et  2  270  mouraient  en  nourrice.  En 
1772,  on  notait  encore  2650  morts  sur  7  676  admis. 
«  Deùx  tiers  au  moins,  écrit  La  Rochefoucauld 
Liancourt,  succombent  dans  les  premiers  mois, 
et  dans  ces  deux  tiers,  trois  cinquièmes  avant 
d’être  donnés  aux  nourrices.  Cette  prodigieuse 
mortalité  s’attribue  particulièrement  au  mauvais 
état  dans  lequel  la  plupart  de  ces  enfants,  fruits 
de  la  débauche  et  de  la  misère,  sont  apportés  à 
l’hôpital  ;  une  maladie  contagieuse  presque  tou¬ 
jours  existante  dans  cette  maison,  connue  sous 
le  nom  de  muguet  et  dont  ces  enfants  guérissent 
peu,  en  enlève  beaucoup  encore.  Enfin  ces  enfants 
restent  quelquefois  des  semaines,  des  mois  entiers 
sans  nourrice,  relégués  en  grand  nombre  dans  les 
mêmes  salles,  et  cette  dernière  cause  de  mort  n’est 
sans  doute  pas  la  moins  funeste.  » 

Peu  à  peu  cependant  un  peu  plus  d’ordre  est 
mis  dans  l’assistance  et  l’hospitalisation  des  nour¬ 
rissons.  Sous  le  Premier  Empire,  quelques  mesures 
heureuses  sont  réalisées  ;  malgré  tout,  combien 
elles  sont  encore  imparfaites.  De  1790  à  l’an  XI, 


CARENCES  MINERALES 


AMPOULES  BOISSYde  NITRITE  DMLE 

SoÉpent  iiiiiat  :  ANGINES  de  POITRINE,  HEMOPTYSIES,  etc 

Briser  l'ampoule  en  pliant  l'étul 

Chaque  ampoule  est  renfermée  Pour  InhÊlatlom.  UneDoieoarAmDoule.  vers  les  deux  bouts. 


AMPOULES  BOiSSY  d^ODURE  dITHYLE 

ASTHmE,  COQUELUCHE,  DYSPNÉES 


Pour  le  Nourrisson  LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

Poür  le  Bébé  NESTLÉ 


Pour  VEnfant  écrémé,  non  surchauffé,  non  dévitaminé, 

- - -  naturel,  pur,  infraudable. 


Brochure  et  Echantillon  gratuits  sur  demande,  SOCIÉTÉ  NESTLÉ,  6,  Avenue,  Portalis,  PARIS 
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LEGOUX  Frères,  Pharmaciens  de  classe,  10,  Rue  de  Turenne,  PARIS-4® 
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HYGIÈNE  INFANTILE  (SuUe) 

55  io6  enfants  passent  par  l’hospice,  31  384  sont  nourrissons  donnait  de  lamentables  résultats,  et 
morts.  Que  d’efforts  inutiles  I  le  tableau  en  a  été  tracé  en  termes  saisissants 

Je  ne  veux  pas  outre  mesure  allonger  cet  histo-  par  mon  maître  M.  Hutinel  :  «  Oh,  cette  infirmerie 
rique  et  je  me  borne  à  signaler  que  c’est  en  1838  des  Enfants-Assistés,  avec  ses  deux  salles  orien- 
qu’est  définitivement  créé  Vhos-picc  des  Enfants-  tées  au  nord,  toujours  sombres  et  lugubres,  sépa- 


Assistés.  «  Eieu  de  dépôt,  de  passage  ou  de  rées  par  une  office  oh  se  cuisinait  l’athrepsie  et 
traitement,  il  reçoit  les  enfants  abandonnés  longées  par  un  couloir  oh  sévissait  la  rougeole, 
ou  trouvés,  et  pendant  longtemps  l’admission  de  quel  souvenir  j’en  ai  gardé!  Ees  nourrissons  y 


I,a  crèche  des  Enfants-Assistés  vers  1840  (flg.  4). 


ces  derniers  n’a  eu  pour  intermédiaire  que  le  tour  étaient  placés  côte  à  côte,  dans  des  berceaux  trop 

laissé  libre  et  accessible  à  tous.  »  rapprochés,  les  plus  légèrement  atteints  à  côté 

îî’aUez  pas  croire  que  de  cette  fondation  date  des  plus  malades,  sans  qu’aucune  sélection  fût 

une  modification  rationnelle  et  heureuse  de  l’éle-  essayée.  Ea  même  cuiller,  à  peine  essuyée,  servait 

vage  des  nourrissons.  Il  me  suffit  de  vous  rappeler  à  examiner  toutes  les  gorges  ;  le  même  thermo- 

qu’il  y  a  trente  ans,  alors  que  Parrot  en  avait  mètre,  vaguement  essuyé  à  un  coin  de  tablier, 

la  direction,  l’infirmerie  où  étaient  soignés,  les  passait  d’un  rectum  à  l’autre  ;  la  literie  n’était 
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HYGIÈNE  INFANTILE  (SuUe) 


jamais  désinfectée  ;  les  draps  étaient  blancs,  mais 
les  matelas  gardaient  la  souillure  des  déjections. 

«  I^e  lait,  contenu  dans  des  brocs  ouverts  à  toutes 
les  poussières,  séjournait  dans  une  office  située  au 
centre  même  des  salles  où,  du  matin  au  soir,  il 
recevait  l’ensemencement  des  germes  qu’un 
balayage  à  sec  soulevait  plusieurs  fois  par  jour. 
Il  n’était  pas  question  de  stérilisation,  à  peine  de 
propreté. 

«  Si  l’enfant  criait,  et  cela  lui  arrivait  souvent  car 
il  souffrait,  on  lui  préparait  une  sucette.  I^a  reli- 


Comment  s’étonner  que,  de  1877  à  1881,  sur 
9  377  enfants  entrés  on  ait  noté  3 146  décès,  plus 
du  tiers?  I,a  lumière  n’était  pas  faite,  ici  encore 
le  dévouement  ne  suffisait  pas. 

A  quoi  étaient  dues  ces  hécatombes  ?  A  la  grande 
agglomération  des  enfants,  à  la  mauvaise  installa¬ 
tion  des  locaux,  à  l’ignorance  totale  des  règles  de 
la  puériculture. 

Si  les  enfants  mouraient  ainsi  dans  les  nourri- 
ceries  parisiennes,  ils  mouraient  malheureuse¬ 
ment  aussi  lorsqu’ils  étaient  abandonnés  à  la 


T,e  bâtiment  central  de  l’hospice  des  Jînfants-Assistés  et  la  statue  de 
Paint  Vincent  de  [Paul  (état  açtnel)£(fig,  5), 


gieuse  du  service  avait,  à  cette  intention,  du  bis¬ 
cuit  écrasé  dans  une  de  ses  poches  ;  elle  y  plongeait 
une  main  rarement  lavée,  elle  en  retirait  une  pin¬ 
cée  de  miettes  qu’elle  plaçait  dans  un  chiffon  de 
toile  à  cataplasme  tramant  sur  une  table  et  dont 
elle  faisait  rm  nouet.  Ce  nouet  était  trempé  dans 
un  pot  à  confitures,  à  demi  rempli  d’un  julep 
gommeux,  exposé  à  tous  germes,  qu’on  renouve¬ 
lait  seulement  quand  il  était  à  peu  près  épuisé, 
ha  .sucette  ainsi  confectionnée  était  introduite 
dans  la  bouche  de  l'enfant,  qui  la  tétait  avide¬ 
ment  et  cessait  de  crier  ;  mais  qu’absorbait-il, 
le  malheureux?  Bientôt  le  muguet  apparaissait, 
un  muguet  virulent,  tenace,  que  nous  ne  connais¬ 
sons  plus,  puis  des  vomissements  et  de  la  diarrhée, 
ha  poids  baissait  de  plusieurs  centaines  de 
grammes  par  jour  et  le  drame  de  l’athrepsie  se 
déroulait,  lent  ou  rapide,  suivant  les  cas  et  sui¬ 
vant  les  saisons,  h’été,  en  douze  heures,  un  enfant 
était  transformé,  he  matin,  il  était  rose  et  frais  ; 
le  soir,  il  était  bleuâtre,  refroidi  et  moribond  ;  il 
était  tourné,  disaient  les  religieuses  qui,  d’ins¬ 
tinct,  assimilaient  cette  évolution  à  une  fermen¬ 
tation.  » 


campagne,  et  les  statistiques  montrent  que  cette 
mortalité  atteignait  parfois  jusqu’à  50  p.  100. 

hes  efforts  de  la  bienfaisance  privée  et  publique 
ont  donc  été  à  peu  près  vains  jusqu’à  ces  dernières 
années.  Faut-il  en  conclure  qu’il  n’y  a  qu’à  conti¬ 
nuer  ces  errements  et  à  se  croiser  les  bras  en  se 
disant  que,  malgré  toutes  ces  morts  parmi  les 
tout  petits,  la  France  a  vécu,  s’est  développée, 
qu’elle  peut  vivre  encore  ?  Non,  certes.  Il  faut 
réagir  et  organiser,  en  se  rappelant  que  Pasteur 
est  venu,  qu’il  a  montré  les  ravages  de  l’infection 
partout  où  elle  se  développe  et  que  des  hommes 
comme  Sevestre,  Hutinel,  Pinard,  Marfan  nous 
ont,  partant  des  doctrines  pastoriennes,  appris 
les  lois  de  l’hygiène  du  premier  âge;  que’ des 
philanthropes  éclairés,  depuis  Théophile  Roussel 
jusqu’à  Paul  Strauss,  nous  ont  tracé  à  maintes 
reprises  le  programme  social  à  remplir,  he  dévoue¬ 
ment,  la  charité  sont  indispensables  (saint 
Vincent  de  Paul  et  hegras  nous  en  ont  donné 
un  admirable  exemple),  mais  ils  ne  suffisent  plus. 
Il  faut  le  savoir,  il  faut  la  méthode  scientifique, 
he  capital  humain  en  France  est  trop  rare  pour 
ne  pas  tout  faire  pour  le  conserver. 


TOUX  ^  EIVI PHYSEM  E  •  ASTH  ME 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 
pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


[alimentation  progressive, eivaiMes  ENFANTS  ] 


KIZINE  GRAMENOSE 

Crème  de  Riz  maltèe  Avoine,  Blé.  Maïs,  Orqe 

ARISTÔSE  BLÉOSE 

A  BASE  OE  Blé  et  D'Avoine  maltés  Crème  de  Blé  total  maltée 

CÉRÉMALTiNE  AVENOSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orce,  Maïs  Farine  o'Avoine  maltée  . 

ORGÉOSE  LENTILÔSE 

Crème  o'Orqe  maltée  Farine  de  Lentilles  maltée 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  DÉCOCTIONS  . 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,  à  l’Orgéose,  etc.,  etc. 


pôt:  M°"  JAMMÉf,  Ruede  Miroinesnil,  47,  Parlsl 
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APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

==  “  SULVA  ”  ==~~ 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
m  '  gk  aux  ptoses  généralisées. 


Résultats  assurés  dans  les  Cas 
les  plus  accentués  de  Ptoses  gas» 
triques,  intestinales  et  rénales. 


ruLOTM  début  du  GONFLEWENT 

non  «.ni»,  -  ».tl*r.m.nt  ,.nné. 

_  Lu  poahM  InléileurM  u  gonflent  . . . 

““  lee  premières  :  grftoe  4  l’obliquité  lia  poobe  3  ee  gonflant 

de  leur  grand  axe,  elles  a'Inslnuent  aptèi  réplétlon  des 
Uogtre  HS  ttPis  par-  entre  lee  deux  branobes  dee  angles  poobes  Inférieures, 
lies  :  denx  noehes  In-  ooUquee  et  déterminent  un  mouve-  soulève  et  maintient 
UétSMSS  et  latérales  ment  d'ascension  du  cèlonteans-  en  position  normale  le 
1  et  S  et  une  poobe  8  verse  et  subséquemment  de  gros  Intestin  et 

topérlenrestmé^ane,  l'estomac,  l’pstomac. 


BERNARDON 

18,  rue  Trellhard,  PARIS  (8-) 
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HYGIENE  INFANTILE  (Suite) 


II.  —  Les  règles  actuelles  de  l’élevage 
des  nourrissons. 

Deux  lois  dominent  l’assistance  aux  nourris¬ 
sons  telle  qu’elle  doit  être  : 

I.  Il  faut  tout  essayer  pour  conserver 
l’enfant  à  sa  mère  et  diriger  ses  soins.  — 
D’allaitement  maternel  est  l’idéal,  l'allaitement 
artificiel  surveillé  par  elle  est  le  moindre  mal, 
d’où  l’utilité  des  secours  préventifs  d’abandon  et 
de  toutes  les  mesures  tendant  au  même  but,  comme 
les  primes  d’allaitement.  Des  consultations  de 
nourrissons  peuvent,  dans  ce  sens,  rendre  d’énor¬ 
mes  services,  et  elles  ont  heureusement  pris  une 
grande  extension  ;  les  crèches  bien  dirigées  sont  des 
externats  de  nourrissons  qui  tendent  également 
à  ce  but  :  laisser  l’enfant  à  sa  mère.  Malheureuse¬ 
ment  trop  souvent  les  efforts  restent  infructueux 
et  l’enfant  est  séparé. 

II.  L’enfant  séparé  doit  être  recueilli  et 
mis  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  soit  pas 
contaminé  par  l’infection,  qu’il  se  nourrisse  et 
s’élève  régulièrement.  Bien  des  mesures  peuvent 
être  adoptées  dans  le  but  de  protéger  ainsi 
l’enfant  séparé. 

1°  |Da  loi  Roussel  qui  date  de  1874  et  qui  a, 
sans  doute,  besoin  de  révision  sur  certains  points, 
est  encore  à  la  base  de  la  protection  de  l’enfant, 
ainsi  qu’en  témoigne  son  premier  article  :  «  Tout 
enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans  qui  est  placé, 
moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en 
garde,  hors  du  domicile  de  ses  parents  devient, 
par  ce  fait,  l’objet  d’une  surveillance  de  l’autorité 
publique  ayant  pour  but  de  protéger  sa  vie  et  sa 
santé.  »  Si  mal  appliquée  qu’elle  soit  parfois, 
cette  loi  a  été  vraiment  protectrice  de  l’enfant  et, 
à  elle  seule,  elle  a  contribué  à  abaisser  largement 
la  mortalité  de  la  première  année.  Je  n’insiste 
pas,  il  faudrait  toute  une  leçon  pour  vous  en 
exposer  les  caractères,  les  avantages,  les  lacunes. 

2°  Mais  la  surveillance  des  nourrissons  dans 
les  campagnes  est  souvent  illusoire.  Pour  assurer 
une  surveillance  plus  étroite,  on  a  créé  récemment, 
à  l’instigation  de  M.  Méry  et  de  M.  Guinon,  des 
centres  d’élevage  grâce  auxquels  les  nourris¬ 
sons  sont  placés  dans  des  familles  suffisamment 
groupées  pour  que  [l’infirmière-visiteuse  et  le 
médecin  en  assurent  les  soins  réguliers  et  attentifs. 
C’est  Mainville,  c’est  Mandres,  c’est  Gaülon,  ce 
sont  les  nids  de  Porchefontaine  dont  l’éloge  n’est 
plus  à  faire.  Peu  importe  que  le  mot  «  élevage  » 
froisse  quelques  oreilles  trop  susceptibles  qui 
préféreraient  «  élèvement  ».  Des  résultats  sont  là 
et  ils  sont  encourageants.  ] 

Mais  les  centres  d’élevage  ne  peuvent  suffire  à  ‘ 


tout.  Ils  ne  peuvent  guère  s’adresser  qu’à  des 
enfants  sains,  ou  tout  au  moins  relativement 
bien  portants,  susceptibles  d’être  placés  loin  de 
Paris,  et  ils  n’ont  que  peu  de  places  disponibles. 

Une  autre  organisation  existe,  celle  même  à 
laquelle  vous  vous  intéressez  ;  les  poilponnicres 
ou  internats  de  nourrissons.  Ces  pouponnièreSî 
dont  le  type  initial  fut  la  pouponnière  de  Porche- 
fontaine,  vous  les  connaissez  pour  avoir  fréquenté 
les  pouponnières  de  l’Entr’aide.  Il  y  a  sept  ans 
que  celles-ci  ont  été  fondées,  grâce  à  l’activité  de 
M“®  Thalheimer.  Il  en  existe  deux  près  de  Paris, 
l’une  à  Boulogne-sur-Seine,  que  dirige  médicale¬ 
ment  le  d’Heucqueville,  l’autre  à  Fontenay- 
sous-Bois,  que  dirige,  avec  un  soin  aussi  grand, 
Mme  le  Dr  De  Conte  Boudeville.  Il  est  évident  que 
de  telles  institutions  ne  doivent  pas  être  orga¬ 
nisées  comme  les  pouponnières  d’autrefois,  dont 
je  vous  parlais,  etle  DT  Wallich  a  minutieusement 
fixé  les  principes  sur  lesquels  doit  reposer  leur 
organisation  : 

1°  Admission  exclusive  de  l’enfant  sain  et 
normal  ; 

2°  Maison  réservée  uniquement  à  la  première 
année  ; • 

3°  Isolement  de  tout  entrant  pendant  vingt  et 
un  jours  ;  cet  isolement  est  indispensable  pour 
éviter  les  contagions  ; 

4°  Isolement,  puis  exclusion  de  tout  malade 
parmi  les  pensionnaires. 

Il  est,  en  dehors  de  ces  principes,  des  détails 
très  importants  qui  contribuent  à  des  degrés 
divers  à  la  réussite  de  ces  étabhssements.  Telles 
sont  les  prescriptions  essentielles  suivantes  : 
visite  quotidienne  d’un  médecin  spécialisé  dans- 
la  pratique  de  la  puériculture  et  de  la  pédiatrie  ; 
une  directrice  compétente  et  dévouée.  Tout  le 
personnel  doit  être  suflisamment  rémunéré.  Il 
faut,  en  outre,  dans  ces  maisons,  une  biberonnerie 
très  surveillée,  une  buanderie  munie  des  apjjareils 
nécessaires  au  lavage  de  nombreuses  pièces  de 
linge.  Il  n’est  pas  moins  utile  d’avoir  une  organi¬ 
sation  parfaite  de  l’aération,  de  la  protection 
contre  les  mouches,  de  réaliser  l’installation  si 
économique  des  douches  permettant  les  ablutions 
quotidiennes  de  tous  les  poupons,  de  pratiquer 
l'usage  du  masque  pour  le  personnel  à  la  première 
menace  d’angine  ou  de  bronchite. 

Organisées  avec  toutes  les  mesures  d’hygiène 
que  je  viens  de  dire,  les  pouponnières  del’Entr’aide 
ont  donné  dans  l’ensemble  des  résultats  très  satis¬ 
faisants.  On  a  voulu  montrer  qu’elles  avaient  plus 
de  mortalité  que  n’en  accusaient  les  statistiques  ; 
aux  plus  mauvaises  périodes,  cette  mortalité 
n’a  pas  dépassé  6  à  7  p.  100,  alors  que  dans  les 
campagnes  elle  dépasse  15  p.  100,  et  il  e.st  certain 
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que  ces  pouponnières,  depuis  qu’elles  existent, 
ont  permis  que  nombre  d’enfants  puissent  être- 
élevés  qui,  sans  elles,  seraient  morts.  I^’efïort 
de  Thalheimer  et  de  M.  Wallicli  a  donné  des 
résultats,  limités  sans  doute  par  le  petit  nombre 
des  enfants  reçus,  mais  certains  et  qui  méritent 
d’être  applaudis  ;  qu’elles  aient  besoin  de  i^erfec- 
tionnements  encore,  nul  n’en  doute,  mais  qu’elles 
constituent  un  progrès  sur  le  passé,  c’est  ce  qu’il 
semble  difficile  de  nier. 

Il  y  a  encore  d’autres  améliorations  'à  réaliser 
dans  notre  organisation  d’assistance  aux  nourris¬ 
sons,  notamment  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  débiles, 
convalescents,  prétuberculeux;  mais  l’effort  fait 
en  créant  les  centres  d’élevage  et  les  pouponnières 
modèles  comme  celles  de  l’Iîntraide,  montrent  le 
chemin  parcouru  depuis  la  nourricerie  de  Parrot 
et  les  succès  que  l’on  peut  obtenir  en  alliant  à 
la  bienfaisance  et  au  dévouement  une  conception 
moderne  de  l’assistance  aux  tout  petits. 

lil.  —  Les  pouponnières  centres 
de  puériculture, 

i,es  pouponnières  ne  servent  pas  qu’aux  nour¬ 
rissons.  Elles  peuvent  être  centre  d’enseignement, 
c’est  le  point  qui  me  reste  à  traiter. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  cours  théoriques 
qui  vous  sont  faits,  ils  ne  sont  souvent  profitables 
que  si,  en  même  temps,  vous  en  faites  par  vous- 
mêmes  l’application  et,  à  cet  égard,  les  poupon¬ 
nières  constituent  des  centres  excellents  où  les 
stages  que  vous  faites  perfectionnent  vos  connais¬ 
sances. 

Je  voudrais,  en  terminant  cette  leçon,  vous 
donner  quelques  exemifies  de  ce  que  ces  stages 
peuvent  vous  apprendre. 

lyes  enfants  qui  sont  apportés  dans  les  poupon¬ 
nières  ne  sont  trop  souvent  pas  des  types  de  bonne 
santé,  et  leur  état  tient  à  un  certain  nombre  de 
préjugés  vivaces  contre  lesquels  il  faut  lutter. 
Que  d’erreurs  alimentaires  préjudiciables  à  l’en¬ 
fant  1  On  en  retrouve  dans  le  passé.  Ee  roi 
Eouis  XIII  faillit  mourir  à  sa  naissance,  et  le 
récit  fait  par  celle  qui  prit  soin  de  lui  mérite  de 
vous  être  dté  : 

En  effet,  Eouise  Boursier,  une  habile  sage-femme 
du  temps,  a  raconté  dans  tous  ses  détails  l'accou¬ 
chement  de  la  reine  et  comment,  après  la  nais¬ 
sance,  le  petit  dauphin  fut  en  une  grande  faiblesse. 
«Je  demande  du  vin  à  M.  de  Eozeray,  l'un  des 
premiers  valets  de  chambre  du  roy,  il  apporte 
une  bouteille  ;  je  lui  demande  une  cuiller,  I,e  Roy 
prit  la  bouteille.  Je  lui  dis  :  «  Sire,  sic’était  un  autre 
»  enfant,  je  mettrais  du  vin  dans  ma  bouche  et 


«  lui  en  donnerais,  de  peur  que  la  faiblesse  ne  dure 
«trop.  »  he  Roy  me  mit  la  bouteille  contre  la  bouche 
et  me  dit  :  «  Faites  com  ne  à  un  autre.  »  J’emplis 
ma  bouche  de  vin  et  lui  u  soufflay  ;  à  l’heure 
même,  il  revint  et  savoura  le  vin  -que  je  lui  avais 
donné.  » 

Ea  coutume  persiste  encore  dans  certains  coins 
de  P'rance,  et  notamment  en  Champagne,  de 
donner  à  l’enfant  nouveau-né  une  cuillerée  à 
café  de  vin  de  Champagne.  Cela  ne  tire  pas  à 
conséquence,  mais  cela  est  au  moins  inutile. 

Et  que  dire  de  la  méthode  employée  par  les 
nourrices  de  la  maison  de  la  Couche,  qui  au 
XVIII®  siècle  suppléaient  à  l’allaitement  lacté  par, 
de  l’eau  panée,  de  la  crème  de  pain  au  gras,  de  l’eau 
rougie.  Ees  petits,  non  habitués  à  boire  à  la  cuil¬ 
lère,  recevaient  le  pain  mâché  et  réduit  en  bouillie, 
directement  de  la  bouche  de  la  nourrice.  «  Cette 
pratique,  dit  M.  d’Heucqueville,  encore  en  hon¬ 
neur  dans  certains  coins  reculés  de  la  province, 
était  aussi  l’occasion  de  transmissions  de  maladies. 
Que  l’on  juge  l’état  septique  de  ces  bouillies,  en 
pensant  à  l’état  dans  lequel  se  trouvent  actuelle¬ 
ment,  au  XX®  siècle,  la  bouche,  les  dents  de  la 
plupart  des  paysannes.  »  Vous  verrez  des  exemples 
d’errements  analogues  plus  près  de  nous.  Rappelez- 
vous  la  sucette  de  la  religieuse  de  l’infirmerie 
des  Enfants-Assi.stés  au  temps  de  Parrot.  Pensez 
à  la  coutume  qu'ont  encore  tant  de  nourrices  de 
souffler  sur  la  cuillère  avant  de  donner  le  lait 
à  l’enfant,  ou  même  de  la  goûter,  et  songez  à  la 
lamentable  histoire  de  ces  enfants  qui  moururent 
de  tuberculose  intestinale  pour  avoir  été  nourris 
à  la  cuillère  par  une  nourrice  atteinte  elle-même 
de  tuberculose  fistüleuse  du  maxillaire  ! 

D’autres  erreurs  vous  frapperont,  et  notam¬ 
ment  les  erreurs  d’entretien  :  le  danger  des  lits 
trop  rapprochés,  de  la  cohabitation  des  nourris¬ 
sons  sans  isolement  par  des  boxes,  apparaît  vite 
à  tous  ceux  qui  observent  des  nourrissons  réunis 
ensemble  ;  pour  vous,  vous  verrez  l’inverse, 
c’est-à-dire  les  bienfaits  d’un  isolement  bien  réglé, 
d’une  hygiène  ho.spitalière  méthodique. 

■  Vous  étudierez  l'enfant  lui-même.  Ees  poupon¬ 
nières  universitaires  ne  vous  montreront  ni  le 
débile,  ni  l’atrophique  ou  l’athrepsique,  mais 
vous  vous  rendrez  compte  très  vite  de  la  supé¬ 
riorité  de  l’enfant  nourri  au  sein,  et  vous 
serez  les  propagandistes  de  l’allaitement  au 
sein,  trop  volontiers  abandonné.  Que  d'erreurs 
n’a-t-on  pas  propagées  à  son  sujet,  erreurs  déplo¬ 
rables  par  leurs  résultats  ;  elles  font  que  de  moins 
en  moins  les  mères  aUaiteut  elles-mêmes  leurs 
enfants,  que  de  moins  en  moins  on  peut  dans  les 
campagnes  maintenir  cet  allaitement.  Parmi  les 


-  394  — 


L’HIVER  AUX  PYRÉNÉES 


FONT-ROMEU 

(Pyrénées -Orienta  les) 


Incomparable 
station  climatique 
d’hiver 


LUCHON 

SUPERBAGNÈRES 

(Haute-Garonne) 

La  grande  station 
de  sports  d’hiver 


Des  Dôctéufs 


Notices 


E  GRAND  HOTEL  1 800  m.  d’altitude)  |  L’HOTEL  DE  SUPERBAGNÈRES  (1  800  n 

Relié  à  Luchon  par  un  Chediin  de  fer  électriqui 
!E,  BOBSLEIGH,  9KIJORING,  HOCKEY,  SPORTS  D’HIVER,  SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  TRA 


^jtAÿCC((<ÛiUn  yCXXêfLrtiit 


.11114^11^ 


HYPODERMO-ÔXYGÉNATEÜR  PNEUIVI0-0XYGÉNATEUR| 


GXIAN  et  NAVARRE 


DRAPIER  n. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rae  de  RiVoH,  PARIS 


[îîîllMilMiliIfliiW 


GASTRO-ENTÉRITES  'J,’  a";”"!,’"” 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZÈNES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  «t  da  CHOLÉRA 


IlliîfililllFlîlRlIlHli'fifiM 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ,ip"à',rtX« 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'orlilne  dIgestiTe 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  pbialologiqnt  ds  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Fréjarilita  du  BOUILLIES  MALTÉES 

■NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  det 

au  lu  FÉCULENTS 

Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


4*  SIROP  2°  COmPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  desS  principaux  repaa-V  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  ;  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
.  dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(CoDMnatioii  iodifisie)  (GsDMmtioD  iidéfime) 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  i2.  Rue  Clapeyros  -  PARIS 


—  IX  — 


HYGIÈNE  INFANTILE  (SnÜe) 


nourrissons  des  Enfants- Assistés,  5  082  sont  nourris 
au  sein  en  1902  ;  495  seulement  en  1922.  Vous 
verrez  (et  vous  direz  autour  de  vous)  que  l’allaite¬ 
ment  au  sein  est  le  meilleur  moyen  d’éviter  les 
diarrhées  graves,  qu’il  n’y  a  pas  un  enfant  sur 
100  âinsi  élevés  qui  fasse  de  choléra  infantile 
en  période  estivale. 

Vous  vous  rendrez  compte,  je  n’y  insiste  pas  à 
nouveau,  des  dangers  de  la  séparation,  de  la 
nécessité  de  tout  faire  pour  l’éviter  et  notamment 
d’assurer  à  la  mère  un  salaire  suffisant  pour  qu’elle 
puisse  nourrir  son  propre  enfant. 

E’allaitement  artificiel  est  malheureusement 
trop  souvent  une  nécessité  de  fait,  et  il  faut  le 
bien  diriger.  Que  d’erreurs  n’a-t-on  pas  commises 
dans  le  passé,  ne  commet-on  pas  encore  main¬ 
tenant  ! 

On  a  voulu  remplacer  le  lait  de  vache  par  le 
lait  de  chèvre  ou  le  lait  d’ânesse.  Parrot  en  fit  à 
maintes  reprises  l’essai  aux  Enfants-Assistés. 

Ee  lait  de  chèvre  a  une  réputation  ancienne,  qui 
date  surtout,  dit  Parrot,  d’Alphonse  I^eroy,  d’Aix 
en  Provence.  «Nourrissez,  disait-il  aux  adminis¬ 
trateurs  de  l’hôpital,  vos  enfants  au  pis  de  la 
chèvre.  Cela  fut  fait,  on  donna  du  lait  vivant  ; 
les  berceaux  furent  disposés  dans  une  grande  salle 
sur  deux  rangs  ;  chaque  chèvre  venaut  de  paître 
entrait  en  bêlant,  allait  chercher  son  nourrisson, 
relevait  avec  ses  cornes  la  couverture,  enjambait 
le  berceau  et  se  faisait  téter.  Depuis  ce  temps, 
ajoute  le  narrateur,  les  enfants  sont  élevés  dans 
cet  hôpital  en  très  grand  nombre.  » 

Ne  croyez  pas  trop  à  cet  intelligent  manège  des 
chèvres  provençales,  ne  croyez  pas  même  à  la 
nécessité  fréquente  du  lait  de  chèvre,  qui  n’a  que 
de  rares  indications  et  bien  des  inconvénients. 

E’ânesse,  patiehte  et  douce,  donne  du  lait  qui 
se  rapproche  beaucoup  plus  du  lait  de  femme  et 
est,  à  priori,  un  fort  bon  aliment.  «  Son  usage,  dit 
Parrot,  remonte  à  François  I®''.  Ce  monarque 
était  très  faible  ;  ses  fatigues  guerrières,  ses 
excès  l’avaient  réduit  à  un  état  de  langueur  qui 
s’aggravait  tous  les  jours.  Des  remèdes  n’y  chan¬ 
geaient  rien.  On  parla  au  roi  d’un  Juif  de  Cons¬ 
tantinople  qui  avait  la  réputation  de  guérir 
toutes  sortes  de  maladies.  François  ordonna 
à  son  ambassadeur  en  Turquie  de  faire  venir  ce 
docteur  israélite,  quoi  qu’il  en  dût  coûter.  Ee 
médecin  juif  'arriva,  n’ordonna  que  du  lait 
d’ânesse  :  le  remède  réussit  très  bien  au  monarque. 
Ees  courtisans  s’emirressèrent  de  suivre  le  même 
régime.  »  S’il  n’était  si  rare  et  si  coûteux,  le  lait 
d’ânesse  serait  un  remède  précieux  ;  il  a  ses  indi¬ 
cations,  peu  fréquentes  à  la  vérité,  que  vous 
apprendrez  à  fixer. 

En  fait,  c’est  le  lait  de  la  vache  qui  reste  la 


base  de  l’alimentation  du  nourrisson.  Mais  que  de 
variétés  dans  la  manière  de  l’administrer  à  l’en¬ 
fant,  de  le  stériliser,  de  le  modifier  !  Il  faut  con¬ 
naître  les  indications  et  les  ressources  des  laits 
conservés,  des  laits  condensés,  des  laits  secs, 
du  babeurre,  du  lait  réduit,  etc.  Comment 
les  connaître  et  les .  comprendre,  sans  aller  voir 
comment  fonctionne  une  biberonnerie,  comment 
on  y  prépare  le  lait,  sans  voir  ensuite  comment 
on  l’administre  à  l’enfant  et  quels  sont  les  incon¬ 
vénients  d’un  allaitement  artificiel  mal  dirigé? 
C’est  par  des  exemples  qu’on  se  rend  compte 
d’une  part  des  dangers  d’une  stérilisation  impar¬ 


te  P'  Parrot,  mcdccin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
(r867-i885)(fig.  6). 

faite  ou  nulle,  d’autre  part  de  ceux  d’un  allaitement 
stérilisé  trop  prolongé,  qui  amène  le  scorbut 
infantile,  si  caractéristique  parfois  et  si  facile  à 
guérir  quand  ou  l’a  reconnu.  C’est  encore  par  des 
exemples  qu’on  saisit  les  dangers  d’une  ali¬ 
mentation  trop  précoce  avec  d’autres  aliments 
que  du  lait,  ceux  d’une  farine  lactée  donnée  trop 
tôt,  de  certaines  bouillies  administrées  dès  le 
troisième  ou  quatrième  mois,  des  erreurs  si  volon¬ 
tiers  commises  et  qui  dans  certaines  nourriceries 
d’autrefois  amenaient  une  mortalité  lamentable. 

Ees  soins  de  l’enfant  sont  aussi  très  importants, 
et  c’est  sur  place  que  vous  apprendrez  tous  les 
détails  de  la  toilette,  comment  le  vêtir,  sans  recou¬ 
rir  au  maillot  trop  serré  de  nos  mères  qui  était 
un  véritable  saucissonnage.  Il  n’y  a  pas  si  long¬ 
temps  qu’il  était  en  vigueur  dans  les  hôpitaux 
de  Eyon,  puisqu’eu  1894  Bourneville  pouvait 
écrire  :  «  Partout,  nous  avons  trouvé  les  nouveau- 
nés  emmaillotés  depuis  le  cou  jusqu’aux  pieds. 
Non  seulement  les  membres  inférieurs  sont  com¬ 
primés  dans  les  langes,  mais  encore  les  membres 
supérieurs.  Comme  les  enfants  essaient  naturelle¬ 
ment  de  sortir  ceux-ci.  on  est  obligé  de  serrer 
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assez  fortement  la  partie  supérieure  du  maillot, 
et,  de  cette  façon,  à  la  serrdtudc  des  membres  doit 
s'ajouter,  dans  une  certaine  mesure,  une  gêne 
plus  ou  moins  accusée  des  fonctions  respiratoires. 
Ce  mode  séculaire  d’emmaillotement,  qui  n’est 
malheureusement  point  particulier  à  la  ville  de 
Lyon,  puisqu’il  est  employé  dans  une  notable 
partie  du  Midi,  nous  paraît  absolument  mauvais. 


t'Vl'LA'Vb’b  (fis-?)- 


Les  malheureux  ainsi  emmaillotés,  avec  leurs 
quatre  membres  emprisonnés,  sont  comparables 
aux  saucissons  deLyon  revêtus  deleurenveloppe... 
Nous  pensons  qu’il  est  temps  que  l’on  mette 
fin  à  un  système  si  barbare  d’emmaillotement.  » 

Cet  emmaillotement,  très  souvient  figuré  dans 
les  portraits  de  la  Vierge  et  de  l’Enfant  Jésus  et 
que  symbolisent  un  bas-relief  de  la  cathédrale 
de  Chartres  et  la  Vierge  du  Musée  d’Autun  (fig.  7 
et  8),  prit  fin  à  l’hôpital,  mais  continua  au 
dehors,  comme  en  témoigne  la  réponse  de  M.  vSa- 
bran  :  «  Quand  on  vient  retirer  les  enfants  de  nos 
services,  on  les  considère  comme  des  bêtes  cu¬ 
rieuses  et  on  s’empresse  de  les  saucissonner  dès 
qu’ils  sont  sortis  de  nos  mains.  Il  faudra  du  temps 
pour  venir  à  bout  de  cet  usage  suranné.  » 

Ce  n’est  qu’un  exemple  ;  combien  d’autres 
doivent  retenir  votre  attention,  '  vous  montrant 
notamment  l’importance  de  la  peau  du  nour¬ 
risson  et  la  nécessité  de  la  surveiller  avec  soin, 
d’assurer  sa  23ropreté  journalière. 

Les  visites  aux  pouponnières  vous  donneront 
encore  un  aperçu  de  la  irathologie  de  l’enfant, 
aperçu  incomi)let,  puisqu’on  n’y  garde  guère  les 
enfants  vraiment  malades,  aperçu  suffisant  toute¬ 
fois  pour  vous  révéler  ce  qu’est  le  rachitisme,  ce 
que  sont  les  anémies  de  l’enfance,  ce  qu’il  faut 
savoir  des  maladies  infectieuses  du  nourrisson, 
les  dangers  chez  lui  de  certaines  contagions,  au 
premierj  rang  desquelles  celle  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Voyant  les  enfants,  vous  serez  amenés  à  con¬ 


naître  les  mères,  à  cominendre  les  milieux  popu¬ 
laires,  leurs  misères  morales  et  matérielles,  l’uti¬ 
lité  qu’il  y  a  à  aller  au  foyer  poimlaire,  à  faciliter 
parfois  l’adoihion  des  nourrissons  abandonnés, 
et  l’Entr’aide  s’y  emploie  particulièrement. 

Vous  comprendrez  par  maints  exemples  la 
nécessité,  i)our  bien  secourir  l’enfance,  de  faire 
appel  à  des  œuvres  multiples,  de  coordonner  leurs 
efforts  dans  un  cas  donné,  et  les  services  merveil¬ 
leux  que  rendent  à  cet  égard  les  assistantes  sociales 
dans  les  maternités  et  les  .hôpitaux  d’enfants. 
«  Le  lait  et  le  cœur  d’une  mère  ne  se  reinirlacent 
pas  »,  a-t-on  dit  justement.  Eh  bien,  les  assis¬ 
tantes,  i»ar  leur  cœur  et  leur  activité,  font  mentir 
en  2»artie  cet  aifiiorisme  célèbre. 

Il  y  a  actuellement  un  mouvement  d’opinion 
à  créer  en  faveur  de  l’Entr’aide  sociale  pour  les 
tout  2»etits.  De  ce  mouvement  vous  i^ourrez  être 
les  i»roi3agandistes  autour  de  vous,  dans  vos 
familles,  et  dans  les  familles  amies.  La  tâche  est 
immense,  mais  si  des  milliers  d’ouvriers  le  com- 
I)reiment  et  s’y  emifioient,  elle  s’accomjfiira. 
Quarante  mille  vies  humaines  ijeuvent  être 
annuellement  sauvées  si  la  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  infantile  donne  tout  ce  qu’on  attend  d’elle. 
En  sauver  au  moins  une  partie  serait  l’une  des 
meilleures  satisfactions  que  nous  puissions  avoir. 
Vous  l’aurez  en  combattant  les  i^réjugés  funestes 
à  l’enfance,  en  particulier  les  routines  relatives 


Èa  Vierge  cl’AuUui  (musée  Roliii)  rig)._8). 


à  l’alimentation  des  nouveau-nés  et  des  nourris¬ 
sons  et  aux  soins  à  leur  donner,  en  rétiandant  des 
notions  pratiques  d’hygiène  infantile,  en  aidant 
par  votre  collaboration  au  foyer,  à  la  pou¬ 
ponnière,  dans  les  œuvres,  à  réaliser  une  meil- 


^  896 


—  XI  — 


HYGIÈNE  INFANTILE  (Suite) 

lettre  protection  des  nourrissons,  une  meilleure  portance  de  la  puériculture  moderne,  contribuer 
surveillance  médicale  et  hygiénique,  une  assis-  à  votre  tour,  en  sauvant  les  petits  enfants  de 
tance  mieux  comprise.  France,  â  mieux  assurer  l’avenir  de  notre  chère 

Puissiez-vous,  après  avoir  compris  toute  l’inî-  Patrie. 


LA  MUTUALITÉ  MATERNELLÉ  DE  PARIS 
Par  julien  NUBËR 

Métltcîii  tlts  ilftpitatix  de  Patîs, 

Secriilairc  gC-nénd  tlë  iii  jlülUallte  tnate^üeile  de  Paris. 

Iv’idée  de  la  Mutualité  maternelle  appartient 
à  M.  F.  Félix- PoussiiieaU  !  il  est  de  toute  justice 
de  rendre  à  cet  éminent  philanthfcjpe,  à  ce  grand 
homme  de  bien,  le  témoignage  de; gratitude  qui 
lui  revient.  Fhi  l8qo,  se  tenait  à  Berlin  la^colrié- 
rence  européenne'^COiltre  la  mortalité  Infantile  ; 


M.  lî.  Fclix-Poussiliéitilj  fundaiëüt  de  là  Mutualité  iiiateUleUe 
de  raria  (Hg.  t), 

elle  proclama  k  nécessité  dü  repos  par  les 
femmes  accouchées,  réforme  qui  fut  adoptée  plus 
ou  moins  rapidement  dans  k  plupart  des  pays- 
La  France,  repré.sèntée  à  cette  conférence  par 
Jules  Simon,  tte  l'accomplit  qu'eU  iplj  pat  le 
vote  de  la  loi  Strauss,  c'est-à-dire  vlugt-trole  ans 
plus  tard.  Mais,  dès  iSqa,  M,  B-  Féllx-^PoUsslneaU, 
aidé  de  M.  Brylluakl  et  sotitehu  par  Mi  Paul 
Strauss,  fonda,  pour  venir  en  aide  aux  femmes 
en  couches,  ce  qu’il  appela  la  Mutualité  mater¬ 
nelle  de  Paris.  Depuis,  quantité  de  Mutualités 
maternelles  ont  été  fondées  en  province  sur  ce 
modèle.  Basée,  comme  son  nom  l'indiqüe,  sUr  le 
principe  fécond  de  k  mutualité,  cette  association 
se  proposait  de  donner  aux  sociétaires,  lots  de 


leurs  Goücliës,  une  indemnité  suffisante  pour 
qu’elles  puissent  s’abstenir  de  travailler  pendant 
quatre  semaines 

Réservée  à  soit  origine  aUx  ouvrières  des 
chambres  syndicales  de  k  mode  parisienne,  elle 
étendait  eu  dix  ails  ses  bienfaits  à  plus  de  4  000 
fenimeSj  Bn  outre,  dès  le  le*'  janvier  1904,  elle 
agrandissait  son  domaine  et  s'appliquait  à  toutes 
les  ouvrières,  méliagêres  ou  employées  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine,  en  créant  dans  un 
grand  nombre  de  communes  une  filiale  autonome 
dirigée  par  un  comité  local  de  dames  bénévoles, 
des  femmes  de  cteur  remplissent  depuis  long- 
telnps  le  rôle  attribué  atljtmrd’hui  aux  infirmières- 
visiteuses 

Une  cotisation  annuelle  de  3  francs  à  l’origine 
assurait  altx  participantes  une  indemnité  de 
I2  francs  par  seiiialne  durant  le  mois  qui  suivait 
l’accouchement,  chiffres  bien  modestes  aujour¬ 
d’hui,  mais  qui,  à  cette  époque,  représentaient 
une  aide  non  négligeable. 

En  outre,  M.  Poussineau,  séduit  par  l’admirable 
campagne  menée  par  Budiii  pour  la  protection  du 
nourrisson,  eut  l’idée  de  créer  des  d  consultations 
de  nourrissons  »  et  préconisa  l’affiliation  à  la 
Mutualité  maternelle  de  Paris  d’œuvres  se  pro- 
•  posant  le  même  but  ;  protection  de  la  mère  et  de 
l’enfant.  L’une  des  premières  fut  l’œuvre  du 
Point  du  Jour  fondée  dès  1904  par  mon  éminent 
mhître  le  Aviragnet,  médecin  de  l’hôpital 
des  Bnfalits-Malades,  président  actuel  de  la 
Mutualité  maternelle  de  Paris.  Avec  Emmanuel 
Bvain,  alors  conseiller  municipal  du  XVI®,  et 
M®®  Pétler,  présidente  des  crèches  d’Auteuil,  il 
réalisa  une  Assistance  maternelle  et  infantile, 
sût  le  modèle  de  Fœüvfe  du  même  hom  organisée 
vers  1901  à  Plaisance  sOüs  k  remarquable  direc¬ 
tion  de  Md®  Chaptal 

Bons  y  voyons  fonctionner  les  consultations 
de  grossesse,  appelées  aujourd’hui  consultations 
maternelles  ou  prénatales,  les  consultations  de 
nuurrissofis,  l’aGcouehement  â  domicile,  le  prêt 
de  linge  ou  de  matériel,  l'aide  médicale  et  pécu¬ 
niaire  lors  de  suites  de  couches,  les  encourage¬ 
ments  SOÜS  forme  de  visites,  de  conseils,  de  sur¬ 
veillance,  que  depuis  la  guerre  les  œuvres  franco- 
américaines  ont  prodigués  grâce  aux  infirmières- 
visiteuses. 

Bous  sommés  en  mesure  aujourd’hui  d’appré¬ 
cier  l'importance  du  service  rendu  depuis  plùs  de 
vhigt  ans  par  ces  fondations  qui  pèUVent  servir 
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de  modèle  aux  créations  plus  récentes.  Un  grand 
nombre  de  sections  de  la  Mutualité  maternelle 
fondèrent  des  consultations  analogues  dont  l’im¬ 
portance  n’a  cessé  de  grandir. 

En  1913,  les  efforts  inlassables  de  M.  le  sénateur 


alors  remplacée  par  une  prime  de  natalité  allant 
de  50  à  100  francs  du  premier  au  sixième  enfant 
dt  au  delà  ;  en  outre,  une  prime  mensuelle  de 
5  francs  est  délivrée  à  toute  sociétaire  présentant 
au  moins  deux  fois  par  mois  son  enfant  aux 


I,a  Mutualité  maternelle  de  Taris  pendant  la  guerre.  Tesée  des  nourrissons  à  Técole 
de  la  rue  Raynouard  (fig.  2). 

Strauss,  soutenu  par  une  foi  ardente  dans  la  consultations  de  nourrissons  pendant  quatre  mois 
grandeur  du  but  à  atteindre,  obtenaient  du  Parle-  consécutifs.  Enfin,  la  création  de  participantes 
ment  le  vote  de  la  loi  qui  porte  son  nom.  Ee  repos  extra-statutaires  avait  |  permis  Jaux  femmes 


Un  dortoir_dcjniri'.-.  ot  d’cufunfs  (lig.  ^), 

obligatoire  pour  les  femmes  en  couches  était  enceintes  ayant  négligé  d’adhérer  à  la  Mutualité 

enfin  inscrit  dans  la  loi  et  la  Mutualité  mater-  maternelle  d’y  entrer  et  de  bénéficier  de  la  plu- 

nelle  se  trouvait  ainsi  amenée  à  modifier  ses  part  des  avantages  accordés  aux  sociétaires, 
statuts,  ^'indemnité  des  suites  de  couches  fut  Depuis  cette  époque,  la  progression  des  adhé- 
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sions  et  raugineiitation  du  nombre  des  sections 
afiiliées  n’a  cessé  de  croître. 

Aux  consultations  de  nourrissons  se  sont  ajou¬ 
tées  presque  partout  les  consultations  de  grossesse 
ou  prénatales,  appelées  encore  «  consultations 
maternelles  »  par  M.  Strauss  ;  on  sait  leurs  lieu- 


progression  des  bienfaits  dispensés  par  la  Mutua¬ 
lité  maternelle  de  Paris. 

En  1923,  plus  de  28  000  nourrissons  ont  passé 
dans  les  242  filiales  de  l'œuvre. 

Pin  1924,  les  derniers  chiffres  parvenus  accusent 
285  sections  dont  44  pour  Paris,  65  en  banlieue. 


lalté  provisoire  (fig.  4). 

176  en  province  ;  43  500  enfants  y  ont  été  exami¬ 
nés,  3  376  femmes  enceintes  ont  été  visitées  ;  les 
chiffres  de  mortalité  ne  paraissent  pas  dépasser 
2  p.  100  pour  les  enfants  de  zéro  à  un  an. 

Consultations  prénatales,  consultations  de 


reuses  conséquences  au  point  de  vue  de  la  lutte 
antivénérienne  pour  l’avenir  de  la  race. 

Actuellement,  un  remarquable  effort  prolonge 
cette  surveillance  attentive  de  l’enfant,  en  réali¬ 
sant,  sous  le  nom  de  consultations  du  deuxième 
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oùiln’y  a  aucune  œuvre  de  protection  maternelle 
et  infantile.  C’est  ainsi  que  176  filiales  ont  été 
fondées  dans  de  petites  communes  de  la  Vendée, 
de  la  Sarthe,  de  la  Vienne,  etc.  Rien  que  dans  la 
Lozère,  25  consultations  de  nourrissons  ont  été 
créées  en  ces  dernières  années. 

Pendant  la  guerre,  tout  en  poursuivant  son 
action,  l’œuvre  recevait  à  l’École  des  Frères  de 
Passy,  rue  Raynouard,  d’abord,  puis  dans  un 
hôtel  particulier  de  la  rue  de  Tilsitt,  1 100  femmes 
avec  leur  enfant  au  sortir  des  maternités  des 
hôpitaux||et  leurjpermettait  ainsi,’'malgré  les 


Comines  (Nord).  I.,a Materai tc'ilfig.  6). 


difficultés  du  moment,  de  prendre  le  repos  néces¬ 
saire  à  leur  rétablissement  et  à  l’avenir  de  leurs 
enfants.  Cette  œuvre  a  bénéficié  des  conseils 
éclairés'de  M.  le  professeur  Pinard.  Il  est  inté- 
ressaut  de  "rappeler  qu’un  seul  décès  s’est  pro¬ 
duit  sur  les  I  100  enfants. 

Nous  devons  maintenant  une  mention  particu¬ 
lière  à  deux  initiatives  remarquables,  rattachées 
elles  aussi  à  la  Mutualité  maternelle  de  Paris. 

La  première  est  la  création  par  une  femme 
d’un  grand  cœur,  Henry  Desprez,  des  «Mater¬ 

nités  rurales  dans  les  régions  libérées  »  ;  dans  la 
Somme  (Comble.s),  dans  l’Aisne  (Montescourt, 
Fargniers,  Aissonne),  dans  la  Meuse  (Étain),  dans 
les  Ardennes  (Vouziers),  dans  le  Nord  (La  Bassée, 
Confines),  avec  la  collaboration  d’un  médecin  de 
la  région  et  d’une  sage-femme. 

En  mai  1923,  plus  de  mille  femmes  avaient  été 
accouchées  avec  d’excellents  résultats  et  conti¬ 
nuaient  à  amener  leurs  enfants  aux  maternités 
pour  les  consultations  de  nourrissons.  En  1924, 
le  nombre  total  des  accouchements  atteignait 
2  000  avec  un  seul  décès. 

La  seconde  de  ces  œuvres,  due  à  la  bienfaisante 
activité  de  M“e  Corpet,  en  Seine-Inférieure,  à 
Angerville-l’Orcher,  consiste  dans  la  création 
d’un  centre  sanitaire  auquel  on  a  conser\'é  le 


nom  de  Maison  maternelle,  en  prenant  ce  mot 
dans  son  sens  général  et  qui  comprend,  dans  un 
local  bien  aéré,  des  consultations  prénatales  ou 
de  grossesse,  la  consultation  hebdomadaire  des 
nourrissons,  une  sage-femme  à  demeure  pouvant, 
dans  une  chambre  d’hospitalisation,  pratiquer  un 
accouchement  impossible  à  réaliser  à  domicile 
(la  sage-femme  prêtant  en  outre  son  concours  aux 
accouchements  à  domicile),  un  prêt  de  linge  et  de 
matériel  d’accouchement  permettant  de  faire  face 
à  presque  tous  les  cas.  Réalisée  avec  le  concours 
dévoué  d’un  médecin  de  la  région,  une  telle 
œuvre  rend  les  plus  grands  services  ;  elle  peut  servir 
de  modèle  à  d’autres  créations  analogues  dont* 
le  besoin  se  fait  sentir  dans  les  agglomérations 
rurales  qui  se  trouvent  éloignées  d’un  médecin  et 
de  toute  organisation  sanitaire.  Elle  remplit 
en  outre  un  rôle  bienfaisant  en  vulgarisant  pour 
ces  populations  les  notions  élémentaires  d’hy¬ 
giène  ;  on  l’a  vue,  en  évitant  à  de  pauvres  filles 
un  accouchement  clandestin,  concourir  à  sauver 
des  femmes  et  des  enfants,  faciliter  l’allaitement 
par  les  mères,  réconfortées  par  le  bien-être  que 
leur  procurent  les  soins  dont  elles  sont  entou¬ 
rées. 

Récemment,  enfin,  un  centre  d’élevage  surveillé 
a  été  créé  à  Clermont  de  l’Oise  sur  lé' modèle  des 
centres  de  l’œuvre  d’Assistance  par  le  travail, 
avec  la  collaboration  deJ^M™®  Zimmern,  et  cela 
grâce  à  des  initiatives  généreuses  qui  se  sont 
adressées  dans  ce  but  à  la  Mutualité  maternelle 
de  Paris. 

Telle  est,  résumée  dans  ses  grands  traits, 
l’œuvre  réalisée  par  la  Mutualité  maternelle  de 
Paris  grâce  à  la  bienfaisante  pensée  de  M.  E.  Félix- 
Poussineau  à  qui  l’entier  dévouement  d’hommes 
de  la  valeur  et  de  l’autorité  scientifique  et 
morale  de  Budin  ou  de  M.  Strauss  ne  fit  jamais 
défaut.  Président  d’honneur  depuis  1924,  M.  Pous- 
sineau  a  assuré  à  son  œuvre  des  destinées  dignes  de 
son  passé  en  faisant  appel,  pour  lui  succéder  à  la 
présidence,  à  un  maître  en  puériculture  tel  que 
M.  Aviragnet.  Un  conseil  d’administration  où  des 
médecins  tels  que  M.  Devraigne,  accoucheur  des 
hôpitaux,  dont  le  film  si  remarquable  «  La 
future  maman  »  a  tant  de  succès  en  ce  mo¬ 
ment,  se  réunissent  à  des  compétences  de 
tous  ordres  :  MM.  Vermandel,  Henry  et  Devouge, 
vice-présidents,  seconde  ses  efforts  avec  un  absolu 
dévouement  à  la  cause  des  mères  et  des  enfants. 

Les  consultations  de  nourrissons  sont  confiées 
à  des  praticiens  depuis  longtemps  familiarisés 
avec  les  règles  de  la  puériculture.  Nombre  de 
jeunes  confrères  arrivés  au  terme  de  leurs  études 
demandent  à  leur  être  adjoints,  afin  de  colla¬ 
borer  à  cette  œuvre  dont  l'avenir  apparaît 
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chargé  d’heureuses  promesses  en  faveur  des 
femmes  qui  mettent  eu  elle  leur  espoir.  Si  nous 
rappelons  enfin  que,  lom  de  se  proposer  d’entrer 
en  concurrence  avec  les  autres  créations  orientées 
vers  le  même  but,  la  Mutualité  maternelle  envi¬ 
sage  seulement  pour  celles-ci  la  possibilité  de 


s’affilier  à  elle,  nous  faisons  entrevoir  à  tous  ceux 
qu’intéresse,  avec  la  puériculture,  l’avenir  de  notre 
pays,  le  nioyen  d’étendre  à  un  nombre  toujours 
croissant  de  femmes  et  d’enfants  les  bienfaits 
que  la  Mutualité  maternelle  de  Paris  répartit 
entre  ses  sociétaires. 


LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  COSTANTINI  (D’ALGER) 

C’est,  une  figure  bien  intéressante,  bien 
attrayante  que  celle  du  jeune  agrégé  Costantini 
qui  vient  d’être  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  en 
remplacement  du  professeur  Vincent. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  où  il  eut 
pour  maîtres  Eug.  Rochard,  Quénu,  Anselme 
Schwartz,  etc.,  il  fut  au  front  pendant  toute  la 
durée.de  la  guerre  (rme  blessure,  cinq  citations  et  la 
croix  de  la  Région  d’honneur).  Il  trouva  le  temps, 
pendant  cette  trop  longue  période  de  chirurgie 
militaire,  de  présenter  à  la  Société  de  cliirurgie  de 
nombreux  travaux. 

Après  la  guerre,  il  devint  chef  de  clinique  ad¬ 
joint  à  la  Faculté  df  Paris  et,  au  concours  de  1920, 
il  fut  nommé  premier  à  l’agrégation  de  chirurgie  de 
la  Faculté  de  médecine  d’Alger.  Il  était  déjà 
lauréat  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  il  fut 
élu  en  1923  membre  correspondant  de  cette  société. 
Il  est  encore  membre  de  la  Société  anatonfique  de 
Paris,  membre  de  l’Association  française  pour 
l’étude  du  cancer,  membre  de  nombreuses  sociétés 
savantes  d’Alger,  membre  fondateur  du  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  l'Afrique  du  Nord. 

Re  bagage  scientifique  de  Costantini  est  consi¬ 
dérable;  ce  laborieux  a  publié  une  quantité  de 
mémoires,  fait  un  grand  nombre  de  présentations 
à  la  Société  anatomique,  à  la  Société  de  chirurgie, 
de  publications  dans  Paris  médical,  dans  le  Bulle¬ 
tin  médical,  dans  la  Revue  de  chirurgie,  dans  le 
Journal  de  chirurgie,  dans  la  Presse  médicale,  etc. 


Ra  liste  de  ces  travaux  remplit  un  volume  ; 
je  me  bornerai  à  signaler  ses  communications  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  les  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen,  sur  les  plaies  du  cœur,  son  mémoire  du 
Journal  de  l'Anatomie  sur  l’anatomie  des  aponé¬ 
vroses  sus-hyoïdiennes,  ses  travaux  parus  dans 
la  Revue  de  chirurgie  sur  les  plaies  du  cœur  (avec 
Vigot),  sur  les  indications  de  la  résection  intesti¬ 
nale  dans  la  cure  radicale  de  certaines  hernies 
(avec  le  professeur  Quénu),  sur  la  localisation  et 
l'extraction  des  projectiles  dans  le  Journal  de 
radiologie,  sur  le  traitement  chirurgical  des 
plaies  du  cœur  et  le  traitement  des  plaies  des  gros 
vaisseaux  du  cou,  de  l’aisselle  et  du  médiastin 
sus-cardiaque  dans  le  Journal  de  chirurgie. 

Plus  récemment,  Costantini  faisait  paraître 
dans  Revue  de  chirurgie,  en  1924,  un  important 
mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  des  os  longs. 

Il  n’est  presque  pas  de  question  chirurgicale  que 
Costantini  n’ait  abordée,  et  toujours  avec  l’érudi¬ 
tion  la  plus  avertie,  le' sens  clinique  le  plus  judi¬ 
cieux  et  la  technique  opératoire  la  plus  métho¬ 
dique. 

Ra  Faculté  de  médecine  d’Alger  ne  pouvait 
faire  de  meilleur  choix  en  appelant  à  occuper  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  un  homme  aussi 
instruit,  un  enseigneur  aussi  clair,  un  chirurgien 
aussi  habile  que  Costantini. 

Nommé  tout  jeune  au  professorat,  Costantini  va 
pouvoir  donner  toute  sa  mesure  et  faire  profiter 
longtemps  de  son  enseignement  des  générations 
d’étudiants. 

Albert  Môuchet. 
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VACCINS 

I  CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 

1  INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie.  ^ 

2  Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections.  © 

S  AhsencG  cfe  toute  réaction.  —  Action  rapide 

S  INDICATIONS  : 


incle,  anthrax,  acné.  —  Infecti 
bronchite  chronique,  etc...  —  B: 
Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sin 


snnorragie  et  ses 
isites  maxillaires 


abcès  chroniques,  etc. 


INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  Rue  Pagès,  SÜRESNES  (Seine) 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  ès  Sciences,  Pharni, 
12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÊDORRHEE 

et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’Homme  et  chez  la  Femme 

Par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

et  par  les 

SAVONS  VICIER 

à  l’Essence  de  Gadier*  et  à  l’Essence  d’Oxycèdre 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


DRAGÉES  de  MASTOPHILE  ANNIC 

==  LACTOGÈNES  et  FORTIFIANTES  ============== 

Médication  opothérapique  :  2  à  6  dragées  par  24  heures 

Laboratoire  ANNIC,  à  Montbron  (Charente) 

•  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
Le  tube  de  50  dragées  ;  6  fr.  75  au  public  toutes  Pharmacies 

Expédition  franco  du  LABORATOIRE  ANNIC.  à  MONTBRON  (Charente) 

contre  mandat  6  fr.  7S  ou  contre  remboursement 


NOS  POTACHES 


ÉCHOS 


Pourquoi  avons-nous,  si  nous  sommes  chauves, 
un  si  grand  choix  de  lotions  capillaires?  Dix, 
vingt,  cent,  mille  produits  et  davantage  «  gué¬ 
rissent  à  coup  sûr  la  calvitie  ».  Pourquoi  un  tel 
nombre  de  drogues? 

Da  réponse  est  simple  :  c’est  qu’il  n’y  en  a  pas 
une  seule  qui  soit  efiûcace.  Si  une  seule  était  efh- 
cace,  les  autres  disparaîtraient. 

Une  nouvelle  lotion  capillaire  vient  au  con¬ 
traire  de  voir  le  jour  :  nous  voulons  parler  du 
dernier  décret  —  dernier,  au  moment  où  nous 
écrivons  ces  lignes  —  sur  le  régime  des  études 
secondaires. 

Il  faut  croire  que  la  pédagogie  est  une  science 
bien  ardue.  Il  faut  croire,  en  outre,  que  bien  des 
interprétations  personnelles  peuvent  être  don¬ 
nées  du  mot  culture,  si, nous  considérons  la  diver¬ 
sité  des  opinions  de  ces  messieurs  qui-de-droit. 

Écoutons  le  décret  nouveau  ; 

«  Sa  nature  et  sa  mission  propre  (de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire)  consistent  toujours  à  préparer 
les  esprits,  par  une  bonne  formation  générale, 
soit  aux  études  de  l’enseignement  supérieur, 
soit  à  la  prompte  et  fructueuse  acquisition  des 


connaissances  spéciales  nécessaires  à  l’exercice 
des  professions.  » 

Ceci  est  fort  bien  dit.  C’est  lé  seul  point  sur 
lequel  tout  le  monde  soit  d’accord,  à  condition, 
bien  entendu,  de  prendre  le  mot  «  profession  » 
dans  son  sens  exact,  et  de  ne  point  le  confondre 
avec  «  métier  ».  Ét .  la  remarque  n’est  pas  su¬ 
perflue. 

Restent  à  étudier  les  moj^ens  qui  permettront  de 
«  préparer  les  esprits,  etc.  ».  Pour  cela,  le  décret 
afiirme  que  les  études  littéraires  et  les  études  scien¬ 
tifiques  doivent  être  placées  sur  un  pied  d’égahté 
absolue,  les  unes  et  les  autres  étant  également 
indispensables  à  la  formation  d’un  esprit  .sain  : 
leur  part  respective  doit  être  exactement  équilibrée 
dans  les  -programmes. 

C’est  évidemment  pour  cette  raison  que,  fort 
logiquement,  le  décret  conclut  à  l’étabhssement 
de  deux  sections  :  section  classique  (lisez  :  litté¬ 
raire)  et  section  moderne  (lisez  :  pratique).  Nous 
avouons  ne  plus  comprendre. 

Mais  notre  remarque  était  prévue  ;  on  répond  : 
«  Ées  sections  classique  et  moderne  ne  diffèrent 
que  par  l’option  langues  anciennes  et  l’option 
langues  vivantes.  » 

Fichtre  !  la  différence  n’est  pa  minime  !  Au 


l-OPOTHÉRAPIE  osseuse 


!t  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothéraplciue 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologiqui 

Dose  ••  Une  petite  mesure  (1  gr.)  k  chaQue  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
èchantlUon'  et  Llltératarei  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmaole,  >»-e  Paol-Baudry.  PABtS  fifl 
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BIOLACTYL 


1-  Culture  liquide 
E-  Culture  liquide 
3°  Culture  sèche 

4°  Culture  liquide 


FERMENT  LACTIQUE 

liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 

liquide  Boîte  de  .2  flacons  de  60  S’’’" 

sèche  Comprimés  (étut  aluminium) 

liquide  Boite  de  6  tubes  Cpripar.  lait  caillé). 


E^DOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse,  Orchitlne, Surrénale 
V  Cachets  Foie ,  Rein ,  Mamelle  ,T?ate .  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse , Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin.) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

-  Thyroïde  Ovaire, Hypophyse, Orchitine, Surrénale, 

2*  Compnlnés  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

!■  Thyroïde ,  Ovaire.  Hypophyse  totale ,  Surrénale. 

T.'  Amnnnioe  .  Qrchiline  ,  Raie , Pancréas 
O  Ampoules  £■  Hi^ophyse  lobe  postérieur  tus,  obsiéiricai) 

S.H.A.  (Surrenale.Hypophyse.Adrenaline);  ASTHME 
Bivalents  O.T  .  0.H  .0.5. 

4* Associations  Trivalents  THS  .  T.H.O  .  T.P.F . 

(cachets)  (l^uadrivalents  E.T.P.F  HT.S.O. 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  Ampoujei  a,  Ec.c.i 


41  C  (Jssoc.  Jipoldiqae)  ;  hypO( 

..  R  Ampou/e6  de  4  c  C.  intra*' 
Trauemem  des  ùacWoses  subaï^ues 


j  intra-veineux 

)  ;  hypodermiques 


CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONQ-METALLIOUES  .  action  de  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  t'®»'  •  ETAIN  mercure 
Ampoules  arSbnt  ETAIN  aercure 

BILEYL  VACCINS 

SELS  BILIAIRES  Paor.  BRUSCHETTINI 

Globules  Keratinisés  1°- Antipyogène  polyvalent  :  BoUe  ae  6  Ampoules. 

Mode  rf'em/j/o/.-.Saô  globules  après  le  repas  2°  AnllgonOCOCClque  ;  Boite  de  S  Ampoules 

ECHANTILLONS  m  DEMANDE  aw 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  Bout?  de  r hôpital  ,  paris. 
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ECHOS  (Suite) 


risque  de  passer  pour  un  animal  rétrograde,  telle 
l’écrevisse,  ou  aveugle,  telle  la  taupe,  nous  avouons 
avoir  toujours  considéré  l’étude  des  langues  mortes 
comme  la  base  de  la  culture  littéraire.  Il  nous 
semble  en  effet  que  par  littérature  il  ne  faut  pas 
se  contenter  de  désigner  les  productions  du  siècle 
dernier.  l,a  langue  s’est  formée  peu  à  peu,  par 
des  additions  et  des  modifications  incessantes,  et 
pour  comprendre  le  sens  qu’eut  fort  longtemps  le 
mot  étonner,  il  faut  savoir  ce  que  c’est  que  le 
tonnerre.  Nous  croyons  que  de  même  pour  com¬ 
prendre  la  littérature  ancienne,  jusques  et  y  com¬ 
pris  le  XVI®  siècle  et  même  une  bonne  partie  du 
xvn®  siècle,  il  est  indispensable  d’avoir  de  solides 
connaissances  du  latin,  qui  ne  nuiront  en  rien  à  la 
compréhension  des  auteurs  modernes.  Sans  avoir 
la  prétention  de  demander  à  nos  lycéens  de  con¬ 
naître  le  Roman  de  la  Rose  autrement  que  de 
nom,  peut-être'  peut-on  leur  demander  de  com¬ 
prendre  I,a  Fontaine  : 

J'avais  Esope  quitté 

Pour  être  tout  à  Boccace; 


Pour  venir  à  notre  affaire, 
Mes  contes,  à  son  avis. 


'  On  dirait  que  le  bonhomme  avait  prévu  l’ave¬ 
nir...  et,  s’il  est  certain  que  les  beaux  esprits  de 
la  section  moderne  n’entendront  rien  à  la  Chanson 
de  Roland  ni  même  aux  Odes  de  Ronsard,  il  est 
même  douteux  qu’ils  entendent  quelque  chose 
à  Bossuet,  à  France  ou  à  Flaubert.  Il  est  aussi 
impossible  de  comprendre  le  français  sans  le  latin 
qu’il  est  impossible  de  cofuprendre  une  opération 
sans  quelques  notions  d’anatomie.' 

Fst-ce  par  les  langues  vivantes  que  l’on  peut 
suppléer  à  l’absence  de  latin?  Autant  remplacer 
par  un  clocher  les  fondations  d’une  égbse  ! 
Comment  comprendre  l’expression  «  avoir  maille 
à  partir  avec  quelqu’un  »  si  l’on  ignore  d’une  part 
que  maille  signifie  pièce  de  monnaie,  et  que  partir 
est  le  mot  latin  partiri,  partager?  Comment  com¬ 
prendre  l’épitaphe  du  bonhomme  : 

Quant  à  son  temps,  bien  sut  en  dispenser, 

si  l’on  ignore  que  le  mot  dispensare  latin  signi¬ 
fie  distribuer,  partager?  Comment  comprendre 
que  tel  auteur,  qui  écrivit  :  «  R’innocence  des 
généraux  romains...  »,  entendait  innocence  au 
sens  latin  de  mansuétude  et  non  au  sens  moderne 
de  naïveté?  Comment  enfin  et  surtout  construire 


Sont  obscurs;  les  beaux  esprits 
N’entendent  pas  toute  chose... 


une  phrase  française  i 
latine? 


s  connaître  la  construction 


ANTHÉOS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

<SOV3  SES  aüATKB  FORMES 

PURE,  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LITHINÉB 

iment  rijralatear  pu  L’adiDTant  le  pins  sûr  des  cures  Le  midicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  c  e  l'ai- 
,  d'une  emcacicé  sans  de  déchloruration,  le  remide  le  cudiopathies,  fait  dispuaïtre  thritisme  et  de  set  manifesta- 
s  l’arttrioscierose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  tes  oedemes  et  la  dyspnée,  ren-  lions:  jugule  les  crises,  enraye 
e,  ralbuminurie,  l'h>-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  reguluite  le  la  diathese  urique,  solubilise 
cudiaque.  cours  du  sang  les  acides  urinaires. 


-  Ces  ceetaets  sont  en  forme  de  «oeiir  et  si 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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.  C’est  avec  ces  étemelles  concessions,  c’est  avec 
ces  satisfactions  données  aux  partisans  du  moin¬ 
dre  effort  que  l’on  parvient  à  convaincre  les 
jeunes  générations  que  les  choses  de  l’esprit 
s’acquièrent  «  sans  labeur  ne  culture  »  (Marot), 
et  à  leur  faire  confondre  les  vessies  et  les  lanternes, 
l’anglais  et  le  latin. 

hoin  de  notre  esprit,  d’ailleurs,  de  nier  l’in¬ 
térêt  non  seulement  pratique,  mais  intellectuel, 
de  l’étude  des  langues  vivantes.  Il  y  a  néanmoins 
entre  elles  et  le  latin  une  notable  différence  : 
«  c’est  pareil,  mais  c’est  pas  la  même  chose  », 
comme  disent  les  bambins,  avec  leur  sûr  instinct 
des  réalités  ! 

Hé  bien,  monsieur  le  ministre,  avouez  donc 
simplement  que  vos  sections  classiques  et  mo¬ 
dernes  sont  pareilles,  mais  ne  sont  pas  la  même 
.  chose  !  Cela  évitera  un  effort  inutile,  celui  de  con¬ 
vaincre  nos  potaches  qu’ils  auraient  grand  tort 
de  trimer  sur  des  versions  grecques  ou  latines, 
puisqu’ils  obtiendront,  avec  l’anglais,  la  même 
culture,  et  que  l’anglais  est  plus  facile  à  con¬ 
naître. 


son  arrivisme.  H’automobile  et  le  sport  leur  im¬ 
portent  plus  que  les  radotages  d’un  Sénèque  ou 
d’un  Cicéron  :  mais,  par  grâce,  monsieur  le 
ministre,  ne  souffrez  pas  qu’ils  en  dégoûtent  les 
autres  !  hes  autres  s’en  dégoûteront  seuls  — 
sans  qu’il  soit  besoin  de  leur  dire  que  les  «modernes» 
sont  aussi  cultivés  qu’eux,  ce  qu’ils  ne  croiront 
pas  d’ailleurs!  ha  vie  se  chargera  de  les  en  dé¬ 
goûter  ! 

Et  un  jour,  vingt  ans  après  le  bachot,  le  mo¬ 
derne,  devenu  gros  industriel,  rencontrera  le 
classique,  devenu  petit  médecin.  Ils  évoqueront 
ensemble  les  souvenirs  de  jadis. 

—  Te  rappelles-tu,  dira  le  moderne,  la  devise 
de  ma  classe? 

—  Heu... 

—  S  et  KOH. 

_ _  ? 

—  Mais  oui,  soufre  et  potasse  1  Nous  sommes- 
nous  embêtés,  sur  ces  bancs  !  Te  souviens-tu  de 
Chose,  le  professeur  d’anglais? 

—  Non.  Je  faisais  du  latin,  avec  Truc. 

—  Ah?  D’ailleurs,  Chose  ou  Truc  étaient  aussi 


D’ailleurs,  ils  ne  vous  croiraient  pas  :  s’ils  ennuyeux  l’un  que  l’autre,  heurs  classes  étaient 
optent  pour  l’anglais,  c’est  qu’ils  ont  pour  le  bien  pareilles, 
latin  un  peu  plus  que  de  l’indifférence,  osons  dire  Alors,  l’autre,  souriant  : 

du  mépris.  C’est  qu’ils  estiment  préférable  de  —  EUes  étaient  pareilles,  vieux,  mais...  pas 

vivre  la  vie  moderne,  avec  ses  plaisirs,  son  argent,  la  même  chose  1  M.  Boutarel. 


Produits  Biologiques  CARRION 


(dvTl,  contre  -  àaGévfia,  asthéniç) 

_ ^  -  DICA.TION  ANTI-ASrHÉNroU  E _ 

AMPOULES  LSs'iÆtSSraUt'sp'LSi  COMPRIMÉS 


=  . ■ _ _  associes  a  un  cereorai  ei  spinai  , 
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tes  congressistes  français  fi  leur  arrivée  à  Amsterdam. 

De  gauche  à  droite  ;  JBI.  les  D'*  Rocher,  Hallé,  Sdireiber,  Comby,  Nobécourt,  Desné,  Abrand,  Rohmer,  etc,  ;  et  à 
l’extrémité  droite  :  MM.  Heuyer,  Genévrier  et  Woringer  (fig.  i). 


LA  RÉUNION  DES  PÉDIATRES  EN  HOLLANDE 

Sur  l'initiative  de  M.  le  professeur  Gorter,  professeur 
de  iiédiatrie  à  lT7niversité  de  Leyde,  président  de  la 
Société  néerlandaise  de  pédiatrie,  et  de  M.  le  Dr  Hallé, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  pédiatrie  de  l’aris, 
une  réunion  combinée  des  pédiatres  français  et  hollan¬ 
dais  a  eu  lieu  à  Amsterdam  et  à  Deyde,  les  .25,  2O  et 
27  septembre.  Nombreux  furent  les  pédiatres  français 
qui  répondirent  à  l’invitation  de  leurs  collègues  hollan¬ 
dais.  De  Paris  :  M.  le  professeur  Nobécourt,  MM.  les 
Dr»  Comby,  Netter,  Hallé,  Desné,  Ribadeau-Dumas, 
Debré,  Veau,  Armand-Delille,  Genévrier,  Schrelber, 
P.  Chevalier,  A.  Bloch,  Abrand,  Heuyer  ;  de  I^yon  . 
M.  le  professeur  Mouriquand  ;  de  Strasbourg  :  M.  le 
professeur  Rohmer  et  M.  le  Dr  Woringer  ;  de  Bordeaux  ; 
M.  le  professeur  Roeher.  A  eux  s’étaient  joints  nos 
collègues  bruxellois  :  M.  le  professeur  l^écheires  et  M.  le 
Dr  Duthoit.  Des  dames  avaient  bien  voulu  accompagner 
les  congressistes  :  M“«  et  M»»  Comby,  M”><“  Hallé, 
Debré,  Mouriquand,  Woringer,  Heuyer. 

Le  séjour  prévu  était  court.  11  fut  bien  employé.  Dès 
l’arrivée  le  vendredi  soir,  eut  lieu  au  Club  industriel 
près  du  Dam,  une  réception  channante,  où  nos  confrères 
hollandais  donnèrent  à  ehaetm  d’entre  nous  tous  les  ren 
seignements  concernant  les  réunions  ultérieures,  les 
visites  des  musées,  les  excursions  à  faire. 

Le  samedi  26  à  9  heures  eut  lieu  la  première  séance 
du  Congrès  à  la  Clinique  infantile  du  Biimengosthuis. 
lA-s  communications  furent  nombreuses  et  intére^ntes  : 
i®M.le  professeur  DE  Bruin  :  Présentation  de  malades  ; 


2"  M.  LESNÙ  :  Sur  la  spasmophilie;  a"-  MM.  RoII.mku  et 
Woringer  :  A  propos  de  l’alcc lo.se  dans  la  spasmophilie  ; 
40  Mlle  DU  (îuiis  (communiquée  par  2V.  TEN  BokkEI. 
Hi'ININK)  ;  Hypocalcémie  et  alcalose  dans  la  spasmo¬ 
philie.  A  la'  discussion  prirent  part  MM.  CoMlîY,  W0RIN-. 
G  ER,  GorTER,  DeeRi';  :  5®  M.  Netter  :  Zona  et  varicidle  ; 
(1®  M.  CoMiiY  :  Le  fantôme  du  cr.anio-tabes  ;  7“  M.  Ro¬ 
cher  :  a)  I.es  hernies  de  l’ovaire  chez  le  nourrisson  ; 
6)  A  propos  d’un  cas  d’hermaphrodisme  ;  S®  M.  Kor- 
TEWEG.  :  La  tuberculose  infantile  envisagée  du  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale  (projections  et  déiuonstra- 

A  midi,  un  lunch  offert  par  la  .Soriété  néerlaudaLse  de 
pédiatrie  à  l’hôtel  Américain,  réunissait  tous  les  congres- 
suites  devant  des  tables  bien  garnies. 

A  17  heures,  la  séance  reprenait  à  la  Clinicpie  infantile 
du  Biimengosthuis  avec  les  communications  suiv.intes  ; 
1“  M.  Hecyer  ;  I<a  prophylaxie  mentale  chez  l’enfant- 
création  d’une  consultation  de  neuro-psychiatrie  infan¬ 
tile  ;  2”  M.  le  professeur  NobÉCoi'RT  :  Hypotrophie  île 
l’enfance  et  hérédo-syphilis  ;  3®  M.  SschreihER  Les 
méfaits  de  la  diète  hydrique  chez  le  nourrisson; 
4®  M.  Armand-DeuiaE  :  Sur  l’héliothérapie  chez  le 
nourrisson  ;  5®  MM.  MouRim'ANii  et  Bertgye  :  u)  Hypo 
trephie  et  rayons  ultra-violets  ;  i)  Insomnie  et  rayons 
ultra-violets  ;  6®  M.  Schreieer  :  Traitement  de  l’asthme 
infantile  et  rayons  ultra-violets. 

Le  dimanche  27  septembre,  la  séance  avait  lieu  à  l.eyde 
à  la  salle  de  cours  du  Iviiboratoire  de  pathologie  l'omparéc. 

.  I®  Professeur  Gt)RTER:J<espyélites  infantiles;  2"MM.  De- 
urE  et  Semkeaignh  ;  Colibacillnrie  chez  le  nourris.son  . 
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3“  M.  SCHIPPERS  ;  Malformations  congénitales  et  pyélites  ; 
4®  M.  SiCKENGA  :  Le  bactériophage  au  cours  des  pyélites. 
A  la  discussion  sur  les  pyélites  prirent  part  MM.  Comby, 
NobEcourT,  Armand-Deeieeb  et  d'HErEEEE  que  les 
congressistes  eurent  la  bonne  fortune  de  rencontrer  à 
Leyde  et  qui  avait  reçii  la  veille  à  Amsterdam  la  médaille 
d’or  de  Leuwenhoek  ;  M.  MoüRiquAXD  :  Carence  ali¬ 
mentaire,  carence  digestive,  carence  de  nutrition 
6®  M.  S.-B.  DE  Vries  Robees  :  Deux  cas  de  kérato- 
malacie  ;  7®  M.  Van  der  Hoève  :  Examen  du  fond  d’œil 
dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  (projections). 

Après  le  lunch  ofiert  par  la  Société  néerlandaise  de 
pédiatrie,  ime  excursion  à  Katwyck-sur-Mer  permit  de 
visiter  l’hôpital  marin  et  l’école  de  plein  air. 

Puis  un  dîner  au  Cercle  des  étudiants  de  Leyde  marqua 
le  terme  de  la  réceptionchaleureuse  offerte  aux  pédiatres 
français  par  la  Société  néerlandaise  de  pédiatrie. 

Entre  les  heures  consacrées  aux  séances  du  Congrès 
on  trouva  du  temps  pour  visiter  les  remarquables  hôpi¬ 
taux  d’Amsterdam  et  pour  admirer  les  constructions 
somptueuses  qui  abriteront  dès  mars  prochain  les 
facultés  et  les  hôpitaux  de  Leyde.  Les  musées  ne  furent 
pas  naturellement  oubliés,  d’autant  plus  que  les  congres¬ 
sistes  eurent  la  chance  de  poiu-oir  visiter  une  exposition 


rétrospective  de  peinture  hollandaise  où  étaient  réunis 
les  plus  beaux  Rembrandt  du  monde  entier.  Même,  grâce 
à  d’aimables  entremises,  le  célèbre  musée  Six  d’Amster¬ 
dam  ouvrit  ses  portes  pour  que  les  congressistes  pussent 
admirer  ses  merveilles. 

Ainsi  on  travailla,  on  se  promena,  oti  visita.  Et  chaque 
heure  qui  s’écoulait  donnait  une  raison  de  plus  d’admirer 
l’excellence  de  la  réception  qui  nous  fut  offerte  par  nos 
confrères  hollandais.  Tons  les  Français  et  Françaises  qui 
participèrent  à  cette  réunion  ont  été  charmés  et  émus  de 
la  chaleur  et  de  la  délicatesse  de  l’hospitalité  hollandaise. 
A  Amsterdam,  à  Leyde,  nous  fûmes  reçus  et  logés  dans 
les  maisons  mêmes  de  nos  confrères  avec  tant  de  simplicité 
et  de  cordialité  que  nous  avions  le  sentiment  de  participer 
immédiatement  à  leur  vie  intime.  Pour  remercier  nos 
confrères  hollandais,  ü  faudrait  les  citer  tous,  mais 
comment  ne  pas  nommer  ceux  qui  furent  les  organisa¬ 
teurs  de  la  réunion  :  M.  le  professeur  et  M™®  Gôrter, 
Mme  le  D'  Brouwer,  M.  le  D'  Van  de  Càsteele,  M.  le 
Dr  ten  Bokkel  Huinink,  M.  le  professeur  Schippers, 
M.  le  professeur  Haverschmidt,  etc.,  etc.  Nous  espérons 
les  voir  tous  l’an  prochain  à  Paris  lors  de  la  réunion  qui 
sera  organisée  par  la  Société  de  pédiatrie. 

G.  HEUYER. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  octobre  1925. 

Infection  transplacentaire  par  les  éléments  llltrables 
du  virus  tuberculeux.  —  MM.  Caemettb,  Vae'Cis,  Nègre 
et  Boqueï  montrent  que  le  passage  du  bacille  de  Koch 
à  travers  le  placenta,  réalisé  par.Landouzy  et  quelques 
autres  auteurs,  est  très  rare.  Ils  ont  inoculé  des 
femelles  de  cobaye  pleines,  avec  les  filtrats  de  produits 
tuberculeux  ou  de  ciütures,  traversant  les  filtres  Chamber- 
land  L,  et  La.  Les  fœtus  ont  été  infectés  et  dans  leurs 
lésions  tuberculeuses  ils  ont  retrouvé  le  bacille  de  Koch. 

Les  auteurs  concluent  que  peut-être  il  existe  une  con¬ 
tamination  intra-utérine  par  infection  transplacentaire 
par  les  formes  filtrables  du  bacille  de  Koch,  laissant  le 
placenta  intact. 

Détermination  du  régime  des  sources  hydrominérales.  — 
MM.  d’ARSONYAE,  Bordas  et  Tovpeain  montrent  que 
les  caractères  physico-chimiques  des  eaux  de  source 
ne  sont  pas  constants.  Il  importe  de  connaître  leur  régime 
pour  établir  plus  sûrement  le  périmètre  de  protections 
Pour  cela,  ils  ont  construit  des  appareils  enregistrant  les 
variations  de  température,  débit,  composition  chimique 
des  eaux  de  source. 

Injection  sous-cutanée  de  substances  gazeuses  et  de 
l’oxygène.  —  MM.  Agasse-I^afont  et  Douris  décrivent 
le  dispositif  qu’ils  proposent. 

Action  de  la  base  tropine  (tropanol)  sur  le  coeur.  — 
MM.  Hazard  et  Mercier  montrent  que  le  tropanol 
provoque  un  ralentissement,  puis  un  arrêt  du  cœur 
après  fibrillation,  au  contraire  de  l’atropine  qui  accélère 
le  cœur,  sauf  chez  la  grenouille  et  les  animaux  à  sang 
L.  P. 


Séance  du  26  octobre  1925. 

Distinction  des  perles  naturelles  et  des  perles  de  culture. 
—  MM.  Chieowsky  et  F.  Perrin  proposent  un  dispositif 
simple  pour  cette  distinction.  Ils  introduisent  dans  le 
trou  de  la  perle  (qui  sert  à  l’enfiler)  un  tube  contenant 
deux  miroirs  distincts,  inclinés  à  45®,  mais  en  sens  inverse. 
Dp.  faisceau  lumineux  se  réfléchit  sur  le  premier  miroir. 
Si  les  couches  de  nacre  sont  concentriques,  la  lumière 
frappe  le  deuxième  miroir  et  on  la  voit  à  l’autre  extrémité 
du  tube.  Il  s’agit  d’une  perle  naturelle. 

•  Si  la  perle  est  artificieUe,  la  brmière-suit  les  couches 
planes  de  nacre  et  forme  une  tache  lumineuse  à  la  surface 
de  la  perle. 

Note  sur  les  glycérines  acétylénlques,  par  M.  LES- 
PIAD. 

Modifications  du  sang  aux  hautes  altitudes  étudiées 
par  M.  GuieeEmard. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  octobre  1925. 

L’état  fonctionnel  du  coeur  après  extirpation  du  sym¬ 
pathique  cervlco-thoraolque.  —  M.  Thomas  Jonnbsco 
(de  Bucarest)  déclare  que  ses  recherches  expérimentales 
et  cliniques  avec  le  professeur  D.  Ionesco  sur  les  fonc¬ 
tions  du  sympathique  cervical,  sur  l’homme  et  sur  l’ani¬ 
mal,  lui  permettent  d’affirmer  : 

I®  Que  les  voies  afférentes  (sensitives)  cardio-aortiques 
ne  passent  qu’en  petite  quantité  par  le  cordon  cervical 
du  sympathique,  la  plupart  allant  directement  à  la 
moelle  par  le  gan^on  étoilé  ; 

2®  Le  nerf  vertébral  ne  contient  pas  de  fibres  afférentes  ; 

406  — 


froid. 
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3°  I/C  nerf  dépresseur  existe  chez  l’homme,  mais  il 
n'est  pas  sensitif  ; 

4°  I<e  cœur,  après  la  résection  du  sympathique  cervico¬ 
thoracique,  continue  à  fonctionner  normalement  ; 

5“  I,e  cœur,  grâce  à  ses  propriétés  fondamentales, 
adapte  tout  seul  son  activité  aux  besoins  du  moment  ; 

6»  Ivcs  vaso-motenrs  du  poumon  n'ont  aucune  impor- 

7“  Ije  sympathique  est  vaso-constricteur  des  coro¬ 
naires  et  non  pas  vaso-dilatateur  comme  on  l'a  prétendu  ; 
donc  la  résection  du  sympathique  favorise  la  circulation 
dans  les  coronaires  ; 

8®  Iv’ examen  des  opérés  récents  ou  anciens  par  la  résec¬ 
tion  du  sympathique  cervical  montre  que  le  cœur  n’en  a 
souffert  à  aucun  point  de  vue.  Eu  résumé,  les  accéléra¬ 
teurs  sympathiques  ne  sont  pas  d’une  importance  vitale, 
car  ils  n’exercent  qu'une  action  de  contrôle,  qui,  en  leur 
absence,  se  fait  par  voie  humorale  ; 

9®  I.a  suppression  des  accélérateurs  cardiaques  (sym¬ 
pathiques)  produit  l’amélioration  de  l’état  du  cœur  et 
la  disparition  de  Vangor  pectoris; 

lo®  11  en  résulte  que  la  sympathectomie  cervico¬ 
thoracique  n’est  pas  une  opération  palliative,  mais  cura¬ 
tive  de  l’angine  de  poitrine,  car  elle  conduit  à  la  dispari¬ 
tion  des  accès,  non  par  suppression  des  voies  afférentes 
sensitives  comme  on  le  croyait,  mais  par  suppression  des 
voies  afférentes  motrices,  suppression  qu’on  considérait 
comme  grave  pour  le  cœur. 

Action  physiologique  et  emplois  thérapeutiques  du 
citrate  acide  de  soude  (monobasique).  —  M.  Bi,ONDEr, 
estime  que  le  eitrate  acide  de  soude  est  très  supérieur  au 
citrate  alcalin  que  l’on  prescrit  habituellement.  Il  apporte 
au  foie  et  au  sang  plus  d’acide  citrique,  dont  on  corrige 
la  saveur  par  addition  d’un  peu  de  citrate  alcalin.  Il  est 
eupeptique,  cholagogue,  combat  l’insuffisance  hépatique 
et  diminue  la  viscosité  saniguine.  En  facilitant  la  circula¬ 
tion  capillaire,  il  améliore  la  céphalée,  la  somnolence 
post-prandiale,  l’hypertension  artérielle.  11  est  aussi 
efficace  que  la  cure  de  citrons  dans  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme. 

La  légende  du  changement  d’air  pour  les  coquelucheux. 
—  M.  BARBARYmontreles  conséquences  funestes  de  cette 
croyance  et  de  celle  de  la  bénignité  de  la  coqueluche, 
pour  l’hygiène  rurale.  Il  conclut  que  ; 

I®  Le  déplacement  d’un  coquelucheux  est  inutile  au 
malade,  et  favorise  les  contagions  ; 

2®  La  prophylaxie  actuelle  est  inopérante.  Il  faut  une 
réglementation  officielle  de  nouvelles  mesures  :  rendre 
obligatoire  la  déclaration  de  la  coqueluche,  qui  est  actuel¬ 
lement  facultative  ;  interdire  le  déplacement  en  public 
d’un  coquelucheux,  et  l’isoler  jusqu’à  excet  médical  ; 

3®  I,a  vaccinothérapie  avec  le  bacille  de  Bordet- 
Gengou  est  précieuse  dans  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche. 

LÉON  Follet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  octobre  1925. 

Le  trouble  de  la  glycorégulation  au  com-s  des-  maladies 
Infectieuses.  —  MM.  Labbé  et  Boulin  ont  étudié  les 
modifications  de  la  glycorégulation  au  cours  des  maladies 


infectieuses  ;  ils  ont  constaté  fréquemment  une  prolonga¬ 
tion  de  la  réaction  d'hyperglycémie  provoquée  avec 
petite  glycosurie  au  cours  de)  diverses  infections.  Cette 
prolongation  n’a  d’ailleurs  aucun  rapport  avec  l'inten¬ 
sité  de  la  réaction  ni  le  degré  de  l’hypefglycémie.  Les 
auteurs  étudient  à  ce  propos  le  diabète  apparaissant 
après  des  maladies  infectieuses.  Il  n’existe  en  tout  cas 
pas  de  spécificité  de  la  glycorégulation  au  cours  des  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Paralysie  radiale  et  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
JIM.  Dufour  et  Blondel  présentent  mi  malade  qui  fut 
H  y  a  deur:  mois  brusquement  atteint  de  paralysie  radiale 
avec  réaction  de  dégénérescence  sur  tous  les  muscles 
inervés  parle  radial.  Un  mois  et  demi  après  son  début, 
apparition  d’arthrites  diverses  qui  font  porter  le  diagnos¬ 
tic  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  salicylate  de  soude 
(S  grammes  par  jour)  fait  rétrocéder  les  manifestations 
articulaires  et  améliore  rapidement  et  considérablement 
la  paralysie  radiale.  Les  auteurs  pensent  à  une  localisation 
primitive  du  virus  rhumatismal  sur  le  nerf  radial  avec 
atteinte  secondaire  des  articulations.  Cette  observation 
soulève,  en  cas  de  paralysie  dite  a  frigore,  la  possibilité 
d’une  thérapeutique  par  le  salicylate  de  soude. 

Lymphomes  tuberculeux.  —  MM.  Babonneix  et  Fol¬ 
let  présentent  Vm  sujet  de  cinquante-deux  ans  atteint, 
depuis  plusieurs  mois,  d’adénopatliies  multiples,  occu¬ 
pant  surtout  les  aines,  les  aisselles,  le  médiastin.  Aueun 
signe  hématologique  de  leucémie.  La  biopsie  d’un  gan¬ 
glion  n’y  révèle  pas  traces  d’adénite.  Il  ne  s’agit  pas  non 
plusdelymphosarcome.  Reste  donc,  par  exclusion,  l’hypo¬ 
thèse  de  lymphomes  tuberculeux. 

Deux  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  à  forme  somno¬ 
lente.  —  MM.  léchellb,  Alajouanine  et  Thévenard 
présentent  deux  cerveaux,  l’un  avec  un  tubercule  volu¬ 
mineux  du  lobe  frontal  droit,  l’autre  avec  un  gliome  bila¬ 
téral  des  lobes  frontaux,  et  rapportent  les  observations 
cliniques  de  ces  deux  cas  où  la  somnolence  fut  le  symp¬ 
tôme  initial  et  prépondérant  du  tableau  clinique  ;  elle 
s'était  terminée  rapidement  par  le  coma  dans  le  premier 
cas  ;  elle  s’était,  dans  le  deuxième  cas,  transfonnée  en 
torpeur  croissante  avec  hémiplégie  progressive,  sans  aucun 
autre  signe  permettant  d’incriminer  le  lobe  frontal.  Les 
auteurs  soulignent  la  difficulté  du  diagnostic  avec  l’encé¬ 
phalite  léthargique  dans  la  première  observation,  et,  dans 
les  deux,  l’importance  des  accès  de  narcolepsie.  Le  symp¬ 
tôme  que  l’on  tend  à  considérer  comme  un  symptôme 
de  localisation  de  la  région  infundibulaire  peut  donc  u’être 
que  le  principal  signe  des  tumeurs  du  lobe  frontal  et  sur¬ 
tout  le  signe  initial,  en  dehors  de  toute  compression  secon- 

A  propos  de  la  lambliase  vésiculaire.  —  MM.  Chiray 
et  Lebon  s’élèvent  contre  la  notion  récemment  intro¬ 
duite  en  gastroentérologie  de  l’infestation  cholécystique 
par  Lamblia  intestmalis  diagnostiquée  au  moyeu  du 
tubage  duodénal.  La  présence  du  parasite,  même  en  quan¬ 
tité  abondante,  dam»  le  liqmde  de  tubage  à  la  suite  de 
l’excitation  vésiculaire  provoquée,  ne  leur  paraît  nulle¬ 
ment  démonstrative.  Ils  rapportent  l’observation  d’un 
médecin  cliez  lequel  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  quoique 
complètement  négative,  amenait  une  bile  duodénale  char¬ 
gée  de  lamblia.  La  carence  de  la  réponse  vésiculaire  per¬ 
mettait  déjà  de  penser  que  la  vésicule  devait  être  mise 
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hors  de  cause  dans  ce  cas.  Eu  fait,  l’intervention  chimr- 
--gicale  montra  que  le  cholécyste  était  occupé  par  deux 
calculs  de  la  grosseur  d’une  noisette  et  avait  perdu  toute 
valeur  fonctionnelle.  Ni  dans  le  liquide  qu’il  contenait,  ni 
dans  le  suc  obtenu  par  grattage  de  l’épithélium  vésicu¬ 
laire,  on  ne  put  déceler  le  parasite.  Il  semble  donc  que, 
si  l’injection  intraduodénale  de  sulfate  de  magnésie 
amène  une  bile  riche  en  lamblia,  c’est  parce  que  ce  sel, 
exerçant  une  action  irritante  et  décapante  sur  la  muqueuse 
intestinale,  détache  un  certain  nombre  des  parasites 
qui  s’y  trouvent  fixés. Le  duodénum  est  en  effet  leur  habi¬ 
tat  préféré. 

Évolution  anatomique  et  clinique  des  endocardites.  — 
M.  M.  Renaud,  après  avoir  fait  l’étude  clinique  et  anato¬ 
mique  de  23  cas  d’endocardite  aiguë  ou  subaiguë,  se  pro¬ 
pose  de  donner  une  conception  synthétique  des  processus 
endocarditiques.  Il  croit  opportun  de  substituer  à  la  clas¬ 
sification  clinique,  qui  a  conduit  à  multiplier  les  formes, 
tme  classification  plus  simple  basée  sur  les  caractères 
anatomiques  des  lésions  qui  permet  de  bien  comprendre 
la  valeur  et  la  signification  des  processus. 

H  étudie  d’abord  des  endocardites  ulcéreuses  et  throm- 
bosantes  simples.  Ici  la  lésion  est  toute  en  sirrface  ;  la 
situation,  la  répartition,  le  volume  des  caillots,  la  taille 
des  ulcérations  ne  sont  que  des  caractères  secondaires  et 
de  peu  d’importance.  Dès  qu’il  y  a  perte  de  substance  de 
l’endocarde  et  coagulation  à  sa  surface,  la  signification 
de  la  lésion  devient  la  même. 

L’inflammation  de  l’endocarde  répond  histologique¬ 
ment  aux  deux  types  bien  coimns  suppuratif  et  plas¬ 
tique,,  mais  les  deux  processus  ne  sont  pas  aussi  distincts 
l’xm  de  l’autre  que  le  disent  les  descriptions  classiques. 
Us  sont  souvent  associés  tous  deux,  se  compliquent  d’éro¬ 
sions  et  de  coagulation,  et  la  thrombose  n’est  pas  l’apanage 
exclusif  des  endocardites  des  septicémies. 

Ces  lésions  d’endocardites  aiguë  ou  subaiguë  ulcéreuse 
et  thrombosante  se  rencontrent  : 

i»  Dans  les  maladies  aiguës,  fièvres  puerpérales,  vari¬ 
celle,  rougeole  ; 

2»  Dans  des  cas  rentrant  dans  la  forme  d’endocardite 
lente  J  accoud-Osler  ; 

3»  Chez  des  cancéreux  (14  cas  sur  136  autopsies).  Elle 
s’y  présente  avec  une  allure  d’autant  plus  insidieuse  que 
seules  les  manifestations  cliniques  des  embolies  y  peuvent 
traduire  nettement  son  existence. 

Dans  la  plupart  des  cassa  présence  n’ajoute  pas  grand'- 
chose  au  tableau  clinique  des  états  infectieux  que  pré¬ 
sentent  la  plupart  des  cancéreux. 

Les  symptômes  de  la  maladie,  qui  appartiennent  à 
deux  groupes  de  faits  (état  infectieux,  embolies),  sont 
variables  d’intensité.  Anssi  la  marche  de  la  maladie  est- 
eUe  rapide,  lente  ou  très  lente,  suivant  la  gravité  de  l’in¬ 
fection  et  l’étendue  des  désordres  qu’elle  détermine. 

Dans  tous  les  cas  étudiés  ici,  cette  marche  a  été  pro¬ 
gressive  et  la  mort  est  survenue.  Mais  celle-ci  n’est  pas 
toujours  causée  directement  par  l’endocardite  elle- 
même  (par  exemple  dans  le  cancer). 

L’évolution  de  l’endocardite  ulcéro-thrombosante 
paraît  pouvoir  être  très  longue,  sinon  indéfinie.  La  gué¬ 
rison  en  est  même  possible.  C’est  ce  que  montrera  l’étude 
des  endocardites  à  lésions  complexes. 

Importance  du  syndrome  humoral  rachidien  dans  le 


diagnostic  différentiel  de  l'encéphalite  léthargique  et  de  la 
neuro-syphllls.  —  MM.  Babonneix  et  Poi.eet  présentent 
un  sujet  atteint  de  syndrome  parkinsonien  qui  semble 
bien  avoir  succédé  à  une  encéplialite  léthargique.  Mais, 
eu  meme  temps,  on  co:rstate  chez  lui  l'existence  d’une 
réaction  de  Wasaer  m  ann  fortement  positive  pour  le  sang. 
S’agit-il  de  neuro-syphilis  à  forme  parkinsonienne  ?  Vrai¬ 
semblablement  non,  car,  chez  lui,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  normal.  On  peut  donc  affirmer  qu’il  existe, 
chez  ce  patient,  deux  affections  :  une  syphilis  ancienne, 
sans  retentissement  sur  le  névraxe  ;  im  syndrome  parkin¬ 
sonien  d’origine  encéphalitique. 

M.  SiCARD  n'a  jamais  vu  de  syphilis  réaliser  le  syndrome 
parkinsonien.  Le  traitement  antisyphilitique  ne  donne 
aucun  soulagement  au  malade,  syphylitique,  atteint  de 
maladie  de  Parkinson.  La  syphilis  ne  réalise  jamais  ce 
syndrome.  q:*.  Beamouxier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  octobre  1925. 

Incontinences  d’urine  et  laminectomies.  —  M.  Bréchot 
a  opéré  7  cas  d’incontinences  d’urine  graves  et  rebelles 
et  dont  l’un  s’accompagnait,  de  pied  creux  progressif, 
par  la  laminectomie.  Il  s’agissait  presque  toujours  de 
garçons  normaux.  La  radio  montra  dans  la  plupart 
des  cas  une  anomalie  dans  la  région  lombo-sacré  ;  soit 
simple  fissure  médiane,  soit  petit  décalage  des  lames. 
De  l’avis  de  M.  Bréchot,  il  ne  peut  s’agir  de  spina  hifida 
occulta.  Les  lésions  constatées  à  l’opération  consistaient 
en  tm  rétrécissement  du  canal  rachidien  par  un  placard 
fibreux  barrant  le  sinus  durai  et,  deux  fois,  il  trouva 
même  un  nodule  fibro-cartilagineux.  Après  destniction 
de  ces  causes  de  compression,  il  obtint  une  guérison  com¬ 
plète  et  cinq  améliorations  notables. 

M.  OmbrÉdanne  a  observé  les  mêmes  détails  anatomo¬ 
pathologiques  que  M,  Bréchot.  il  veut  toutefois  être 
plus  réservé  dans  les  indications  de  la  laminectomie  et, 
d’ime  façon  générale,  de  toutes  les  opérations  dirigées 
contre  l’incontinence  d’urine. 

Séance  du  a8  octobre  1925. 

Bride  pérlduodénale.  —  M.  P.  Mouee  apporte  l’ob¬ 
servation  d’une  de  ses  opérées  qui  souffrait  de  troubles 
digestifs  (doideurs  post-prandiales,  vomissements,  etc.) 
et  chez  qui  il  trouva  une  bride,  allant  du  méso-côlon  trans¬ 
verse  au  péritoine  pariétad  antérieur,  et  qui  barrait  le 
duodénum.  La  guérison  se  fit  très  simplement  après  résec¬ 
tion  de  cette  bride  et  de  l’épiploon  atteint  d’épiploïte. 
M.  P.  Moure  discute  le  terme  de  «  périduodénite  »  adopté 
par  M.  Duval  et  qui,  h  son  avis,  semble  impliquer  que 
les  adhérences  péri-duodénales  ont  pour  point  de  départ 
une  inflammation  de  cet  organe.  Il  préfère  dire  ;  brides 
ou  adhérences  périduodénales. 

Sutures  de  l’uretère.  —  M.  Marion,  à  l’occasion  d’ime 
observation  de  M.  Petit  (de  Niort)  concernant  une  malade 
dont  l’uretère  fut  coupé  au  cours  d’une  hystérectomie 
pour  fibrome  enclavé,  puis  suturé  et  enfin  régulièrement 
dilaté  pendant  un  an,  et  qui  parut  présenter  au  bout  de 
ce  temps  un  fonctionnement  satisfaisant  de  ses  deux  reins, 
vient,  en  citant  à  l’appui  plusieurs  cas  de  son  expérience 
personnelle,  soutenir  que  les  sutures  de  l’uretère  amènent 
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à  plus  ou  moins  longue  échéance  une  grosse  dilatation  de 
l’arbre  urinaire  en  amont,  qui  aboutit  en  fait  à  la  suppres¬ 
sion  du  rein  correspondant.  Ce  processus  est  inévitable, 
même  ari  cas  où,  soit  spontanément,  soit  par  des  calibrages 
réguliers,  l’ruretère  est  demeuré  perméable.  L'interpré¬ 
tation  de  ces  faits  s’explique  pour  lui  par  la  suppression 
ou  la  gêne  du  péristaltisme. 

M.  Dujakier  approuve  le  rapporteur  en  racontant  le 
cas  d’une  opérée  qui  subit  une  urétéro-cysto-néostomie, 
dont  l’uretère  pendant  quatre  ou  cinq  ans  parut  bien 
fonctionner  et  qui,  au  bout  de  ce  temps,  présentait  un 
rein  complètement  atrophié. 

M.  P.  MourE,  au  cours  de  son  expérimentation  sur 
les  greffes  vasculaires  chez  le  chien,  eut  l’occasion  de 
suturer  l’uretère  après  section  artificielle.  Il  observa 
chaque  fois  la  dilatation  du  bassinet  en  amont. 

M.  ChUoeiau,  au  contraire,  connaît  un  de  ses  opérés 
qu’il  revit  après  dix-neuf  ans  et  qui,  malgré  ime  suture 
de  l’uretère,  présentait  un  bon  fonctionnement  du  rein 
correspondant. 

M.  Ombrédanne  estime  que  les  sutures  urétérales 
et,  en  particulier,  les  abouchements  dans  le  bassinet  et 
la  vessie  sont  presque  toujoirrs  voués  à  l’échec. 

M.  J.-L.  Faure  connaît  un  ou  deux  cas  heureux,  mais 
en  règle  généreile  il  estime  qu’en  cas  de  blessure  de  l’ure¬ 
tère  au  cours  d’une  hystérectomie,  le  plus  simple  et  le 
moins  risqué  est  de  faire  une  néphrectomie  plutôt  que 
de  tenter  une  suture  aléatoire  et  parfois  dangereuse. 

M.  Tufeier  a  utilisé  avec  succès,  en  de  pareils  cas, 
la  simple  ligattrre  de  l’uretère  in  situ  qui  doit  déterminer 
l’atrophie  du  rein. 

M.  lÆCÈNE  proteste  contre  cette  pratique  qui,  dans 
un  cas,  a  été  suivie  d’une  rétention  suppurée  dans  le  con¬ 
duit  urétéro-pyélique,  nécessitant  la  néphrectomie  secon¬ 
daire. 

M.  Lapoinïe  insiste  sur  ce  fait  que  les  abouchements 
de  l'uretère  dans  la  vessie  peuvent  être  parfois  hérissés 
de  difficultés  et  d’im  résultat  aléatoire. 

M.  Marion,  résumant  le  débat,  condamne  les  anas¬ 
tomoses  de  l’uretère,  en  général,  et  leur  préfère  les  déri¬ 
vations  hautes. 

M.  Michon  est  absolurùent  du  même  avis. 

Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Roux  Berger  fait 
un  court  rapport  sur  un  cas  de  M.  Pérard  (Casablanca), 

.  qui  opéra  un  malade  présehtant  des  symptômes  d’ulcère 
juxta-pylorique  et  chez  lequel  il  existait  un  diverticule 
de  la  première  portion  du  duodénum,  sans  sténose.  L’opé¬ 
ration  consista  en  rme  pyloro-duodénectomie,  mais  le 
malade  mourut  le  cinquième  jour.  La  pièce  est  présentée 
à  la  Société.  A  cette  occasion,  M.  Roux-Berger  expose 
les  dernières  publications  parues  sur  cette  question. 

M.  LECÔnë  cite  le  seul  cas  de  diverticule  duodénal 
qu’il  a  eu  l’bccasion  d’opérer  etjpourlequelil  fit  une  simple 
excision,  n  s’étonne,  que  dans  l’observation  deM.  Pérard, 
une  pylorectomie  ait  été  nécessaire,  d’autant  plus  qu’au¬ 
cun  ulcus  n’était  signalé. 

Vissage  de  la  malléole  interne  dans  la  fracture  de  Dupuy- 
tren.  —  M.  Fredeï  lit  et  commente  un  travail  de  M.  Le- 
CEERC  (Dijon),  dans  lequel  l’auteur,  avec  plusieurs  obser¬ 
vations  à  l’appui,  vient  ériger  en  système  la  pratique  du 
vissage  de  la  malléole  interne  dans  les  fractures  de 


Dupuytren.  Fn  effet,  la  réduction  en  est,  au  moins  au 
début,  le  plus  souvent  facile,  mais  dès  qu’on  lâche  le  pied 
le  déplacement  se  reproduit,  alors  qu’en  fixant  par  une 
vis  la  malléole  interne  reliée  au  squelette  du  pied  par  de 
puissants  ligaments,  tandis  qu’à  son  tour  la  malléole 
externe  est  solidaire  du  tout,  on  maintient  aisément  en 
place  tout  le  système  osseux  réduit  en  boime  position. 

Voies  d’abord  dans  les  tumeurs  du  médlastin.  —  M.  Gré¬ 
goire  apporte  ses  conclusions  sur  cette  question,  qui 
a\  ait  été  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société.  Tandis  qu’on 
peut,  pour  les  tumeurs  hautes,  accepter  la  voie  cervico- 
médiastinale  avec  ou  sans  section  des  stemo-cléido-mas- 
toïdiens,  avec  ou  sans  résection  du  manubrium  sternal, 
il  faut  de  toute  évidence,  dans  les  tumeurs  plus  basses, 
bien  localisées  par  la  radiographie,  se  doimer  du  jour 
en  abordant  ces  tumeurs  par  voie  transthoracique.  Or, 
il  paraît  préférable,  quand  aucune  anomalie  n’existe, 
d’éviter  l’ouverture  des  culs-de-sacs  pleuraux  en  récU- 
nant  ceux-ci  après  la  traversée  du  squelette,  car  si  un 
pneumothorax,  dans  certaiues  conditions,  est  sans  gra¬ 
vité,  il  est  pour  le  moins  inutile. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  20  octobre  1925. 

Examen  histologique .  après  ovariotomie  de  deux 
kystes  de  l’ovaire  traités  par  le  radium.  —  M.  Peugniez 
présente  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’un  double 
kyste  des  ovaires,  pris  pour  un  fibrome  et  traité  par  la 
radiothérapie.  Il  fit  une  ovariotomie  qui  guérit  sans 
incident.  Les  coupes  histologiques  de  la  paroi  kystique 
montrent  que  celui  des  deux  kystes  qui  a  subi  le  rayon 
nement  le  plus  intense  a  son  tissu  surélevé.  Presque  tous 
les  follicules  primordiaux  ont  disparu.  La  dose  adminis¬ 
trée  avait  été  de  30  millicuries  détruits. 

Évolution  de  quelques  dermatoses  sous  l’inlluenoe  des 
traitements  physiques  et  des  rayons  ultra-violets.  — 
M.  Sandoz. — Certaines  dermatoses  telles  que  acné,  eczéma 
érythème,  prurits  ont  subi  accidentellement  des  modifi¬ 
cations  très  heureuses  allant  parfois  jusqu’à  la  guérison, 
à  la  suite  de  traitements  physiques  s’adressant  à  des 
affections  bien  déterminées,  telles  que  scoliose  essen¬ 
tielle,  arthrite,  névralgies-névrites  qui  n’avaient  avec 
l’affection  cutanée  en  question  que  des  rapports  tout  au 
plus  très  éloignés.  Parmi  les  agents  physiques  employés, 
les  rayons  ultra-violets  paraissent  avoir  une  action  élec¬ 
tive  sur  les  dermatoses,  car  cette  action  est  plus  rapide 
et  plus  complète  que  celle  des  autres  excitants  physiques. 
Mais  ce  n’est  probablement  là  qu’une  apparence,  car 
leur  action  n’a  d’effets  durables  que  si  elle  est  suffisam¬ 
ment  prolongée  et  répétée,  et  surtout  associée  à  d’autres 
médications  physiques.  H  en  est  exactement  de  même 
des  vaccinations,  qui  jouissent  actuellement  d’une  grande 
vogue  dans  le  traitement  des  dermatoses  ;  encore  plus 
que  la  médication  physique,  elles  n’ont  d’effets  durables 
que  si  elles  sont  suffisamment  prolongées  et  répétées. 
(à  suivre). 

A.  LAVENANT. 
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Vll“  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Main  bote  congénitale  et  main  bote 
paralytique. 

Rapporteur;  Professeur  H.  R.  Rochiîr  (de  Bordeaux). 

i,a  main  bote  est  vme  attitude  vicieuse  permanente  de 
la  main  sur  l’avant-bras . 

Cette  définition  englobe  des  déviations  multiples  parmi 
lesquelles  on  distingue  deux  grands  groupes  :  les  mains 
botes  congénitales,  les  mains  botes  acquises. 

Main  bote  congénitale.  —  Deux  variétés,  selon  qu'il  y 
a  ou  non  intégrité  du  squelette. 

Les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette  sont  à  la 
main  l'homologue  du  pied  bot  congénital.  Rlles  sont 
presque  toujours  du  type  cubito-palmaire.  lîlles  résultent 
soit  d'une  attitude  vicieuse  in  utero,  d'une  dysplasie 
des  muscles  du  bras,  d'une  dlsplasie  articulaire.  . 

Les  mains  botes  avec  malfonnatiou  du  squelette  sont 
dans  la  grande  majorité  des  cas  des  mains  botes  radiales 
et  rarlio-palmaires,  avec  absence  plus  ou  moins  complète 
du  radius.  Le  rapporteur  en  donne  une  description  cli¬ 
nique.  Il  remarque  que  la  malformation  squelettique 
s’accompagtie  d'anomalies  vnsçulo-nerveuses,  de  lésions 
musculaires  étendues,  qui  ont  une  grande  importance 
fonctionnelle. 

De  même  le  segment  radial  de  la  main  peut  être  absent 
en  totalité  ou  eu  partie. 

Les  fonctions  de  la  main  sont  surtout  conditionnées 
par  le  nombre  des  doigts  conservés,  l’état  des  articula¬ 
tions  et  des  muscles. 

Tous  ces  sujets  présentent  mie  force  de  préhension, 
faible  mais  ils  acquièrent  très  souvent  par  des  suppléances 
une  adresse  remarquable,  et  n’éprouvent  pas  le  besoin  de 
.  se  faire  traiter. 

La|main  bote  par  absence  de  cubitus  est  rare,  et  s'accom¬ 
pagne  parfois  de  synostose  radio-humérale,  ou  de  luxa¬ 
tion  de  la  tête  radiale. 

Dans  les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette  le 
traitement  sera  commencé  de  bonne  heure  :  massage 
suivi  de  contention  en  appareil,  tractions  élastiques, 
redressements  successifs  ;  parfois  des  ténotomies  sont 
nécessaires  ;  s'il  y  a  malformation  articulaire,  le  rappor¬ 
teur  conseille  l'évidement  sous-cutané. 

Dans  les  mains  botes  avec  malformation  du  squelette, 
le  redres.ssment  constitue  le  premier  temps  du  traitement 
soit  par  appareil,  soit  pas  ostéotomie.  Pour  fixer  le  redres¬ 
sement,  on  a  préconisé  des  opérations  multiples,  soit  l'im¬ 
plantation  du  cubitus  dans  le  carpe,  soit  la  transformation 
du  cubitus  en  une  fourche  encastrant  le  carpe,  soit  la 
constitution  d'un  nouveau  radius  au  moyen  d'un  gref- 

C’est  à  la  bifurcation  du  cubitus  par  la  méthode  de 
Prœllch  que  le  rapporteur  donne  la  préférence.  Le  résul¬ 
tat  thérapeutique  reste  toujours  dominé  par  l'état  des 
çmscles  et  des  articidations. 

Main  bote  paralytique.  —  On  en  distingue  trois  groupes  : 
les  paralysies  flasques,  spasmodiques,  et  par  contracture 
réflexe  on  physiopathiques. 

a.  Midn  bote  par  paralysie  flasque.  —  Le  rapporteur  en 


décrit  trois  types  ;  la  main  bote  de  la  paralysie  radiale, 
bien  connue  ;  la  main  bote  par  paralysie  du  plexus  bra¬ 
chial,  traumatique  ou  obstétricale,  d'aspect  variable  selon 
le  siège  de  la  lésion;  lamaln  bote  delà  paralysie  infantile, 
plus  variable  encore  (main  ballante,  main  bote  palmaire 
ou  surtout  cubito-palmaire). 

b.  Main  bote  spasmodique. , —  Dans  les  encéphalopa¬ 

thies  infantiles,  on  observe  surtout  une  déviation  cubito- 
palmaire  de  la  main,  souvent  des  mouvements  involon¬ 
taires  variés  (chorée,  athétose),  ces  troubles  sont  étendus 
è  tout  le  membre,  et  on  observe  des  troubles  intellec¬ 
tuels  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  pronostic.  Dans 
l'hémiplégie  de  l'adulte  à  la  période  de  contracture,  la 
main  se  dévie  en  pronation-flexion,  flexion  des  doigts, 
attitude  qui  se  fixe  par  rétraction.  «- 

Dans  l'hémiplégie  hystérique  il  peut  y  avoir  une  main 
ballante  mais  surtout  de  la  contracture  en  flexion. 

c.  Mains  botes  physiopathiques.  —  Ge  sont  les  déviations 
réflexes  consécutives  aux  traumatismes  telles  qu'on  en 
observait  pendant  la  guerre  et  sur  l’interprétation  des-  ■ 
quelles  on  a  tant  discuté.  Parfois  on  a  ime  paralysie 
flasque,  le  plus  souvent  de  la  contracture  avec  des  défor¬ 
mations  variées. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes 
thérapeutiques  appliquées  aux  mains  botes  paralytiques. 

T,' appareillage  des  malus  botes  flasques  a  donné  lieu 
pendant  la  guerre  à  différents  types  d’appareils  rigides 
ou  mobiles.  Leurs  indications  sont  à  discuter  selon  la 
profession  du  blessé. 

,  Dans  les  autres  variétés  de  main  bote,  l’appareillage 
constitue  surtout  un  temps  pré-opératoire. 

Interventiqns  tendineuses.  — Les  ténotomies,  allonge¬ 
ments  tendineux,  sont  de  pratique  courante  quand  il  y 
a  rétraction  ou  contracture.  Le  raccourcissement,  la 
ténodèse  ont  été  employés  dans  la  paralysie  flasque.  Mais 
ici  c’est  surtout  la  transplantation  de  muscles  du  groupe 
palmaire  sur  les  muscles  dorsaux  qui  a  été  employée  : 
transplantation  partielle  du  rond  pronateur  (R.  Jones), 
transplantation  sur  les  extenseurs  des  doigts  et  abduc- 
teiir  du  pouce  des  palmaires  et  cubital  antérieur  (Mau- 
claire,  Massart).  Un  traitement  de  contention  et  rééduca¬ 
tion  est  indispensable  après  ces  opérations. 

Arthrodèse.  —  L’arthrodèse  du  poignet  en  bonne  atti¬ 
tude  peut  être  indiquée  à  une  période  tardive  dans  les 
paralysies  fln8que,s  pour  remplacer  le  port  d'un  appareil. 

Interventions  nerveuses.  —  Le  rapporteur  énumère 
toutes  les  opérations  qui  ont  été  tentées  surtout  contre  les 
déviations  spasmodiques,  neurotomies  troneulaires  par¬ 
tielles  (Stoffel),  alcoolisation  des  troncs  nerveux  (Sicard)  ; 
la  section  partielle  de  chacun  des  nerfs  des  muscles  con¬ 
tracturés  (Pikson)  semble  plus  simple,  puis  les  radico¬ 
tomies  (opération  de  Ifoïster,  Gulcke),  la  section  des  r ami- 
communicantes  dit  grand  sympaphlque  cerv'ical  (Ray le). 

Indications  comparatives  des  méthodes  thérapeutiques 
dans  les  mains  botes  paralytiques.  —  La  prothèse  peut  être 
appliquée  dans  toutes  les  mains  botes  par  paralysie 
flasque,  sauf  dans  la  forme  hystérique.  Elle  est  contre- 
indiquée  dans  la  paralysie  spasmodique,  son  emploi  est 
discuté  dans  les__  mains  botes  physiopathiques  ;  La  pro¬ 
thèse  devra  toujours  être  mise  en  parallèle  avec  les  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  et  s'adresser  aux  échecs  et  refus  opé- 
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ratokes.  L’arthrodèse  dans  les  professions  de  force  peut 
rendre  de  gros  services. 

Les  interventions  tendineuses  et  osseuses  seront  indi¬ 
quées  dans  la  poliomyélite  à  un  stade  tardif  (trois  ans 
après  le  début)  lorsque  la  lésion  est  irrémédiable. 

Dans  les  mains  botes  pbysiopathiques  la  psychothé¬ 
rapie  n’a  pas  donné  de  résultats  très  évidents.  Le  rappor¬ 
teur  recommande  les  traitements  physiothérapiques 
exercés  avec  une  grande  douceur.  L’opération  de  Leriche 
(sympathectomie  périartérielle  au  niveau  de  l’humérale) 
donne  des  résultats  immédiats  très  satisfaisants. 

Discussion. 

M.  MassarT  (Paris)  présente  ime  observation  d’arthro¬ 
dèse  du  poignet  associée  à  la  plicature  des  tendons  exten¬ 
seurs,  pour  une  paralysie  traumatique  ancienne.  Résul¬ 
tat  excellent. 

M.  M.ARTIn  du  Gan  (Genève)  présente  rm  cas  d’absenco 
congénitale  du  radius  et  demande  â  quel  âge  on  doit  inter¬ 
venir  dans  ces  cas.  MM.  Nové-Josserand,  Kirmisso, 
Mathieu,  Ombrêdanne,  Papin  sont  d’avis  que  dans  ces 
cas  on  doit  faire  du  redressement,  du  traitement  modelant 
dès  les  premiers  mois,  de  manière  à  empêcher  la  luxation 
du  côté  radial,  et  à  permettre  de  se  servir  de  la  main. 
L’opération  ne  devra  être  tentée  que  tardivement,  à 
treize,  quatorze  ans. 

Questions  diverses 

Omoplates  ballantes.  —  M.  Mauceaire  a  observé  trois 
malades  qid  à  la  suite  d’une  paralysie  plus  ou  moins 
•  complète  des  muscles  scapulaires  présentaient  une  bas¬ 
cule  de  l’omoplate,  avec  impossibilité  d’élever  les  bras  si 
l’omoplate  n’était  fixée,  Chez  le  dernier  malade  où  la 
lésion  était  double,  il  a  effectué  la  fixation  de  l’omoplate 
sur  les  côtes  et  en  plus  fixé  par  des  fils  métalliques  les  deux 
omoplates  l’un  à  l’autre.  Résultat  excellent. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  trois  cas  de  ptose  de 


l’épaule  par  aplaise  congénitale  plus  ou  moins  complète 
du  trapèze.  Les  deux  premiers  ont  été  traités  par  la  phy¬ 
siothérapie  ;  chez  le  troisième,  il  pratiqua  la  fixation  de 
l’omoplate  aux  côtes  avec  un  bon  résultat  fonctionnel. 

Malformations  congénitales  multiples.  —  M.  Feute- 
UAIS  (Le  Mans)  présente  l’observation  d’un  enfant  pré¬ 
sentant  l’amputation  congénitale  de  plusieurs  doigts  et 
orteils,  une  incurvation  de  la  jambe  avec  bride  profonde 
entraînant  des  troubles  circulatoires.  Résection  de  la 
bride,  ostéotomie  du  tibia. 

Traitement  du  pied  bot  congénital  Invétéré  par  la  repo¬ 
sition  sanglante  de  l’astragale.  —  M.  Massart  (Paris) 
présente  les  résultats  éloignés  de  cette  opération  qu’il 
a  décrite  ù  la  Société  de' chirurgie.  Les  résultats  sont  très 
bons.  Il  insiste  sur  la  bémgnité.de  cette  intervention  que 
a  pour  but  de  faciliter  les  manœuvres  modelantes  et.  de 
permettre  la  cure  complète  de  la  déformation. 

Butée  postérieure  complémentaire  de  l’arthrodèse 
sous-astragallenne  dans  la  chute  de  la  pointe  du  pied. — 
M.  Nové-Josserand  rappelle  combien  dans  le  pied  para¬ 
lytique  on  a  de  peine  a  empêcher  la  chute  du  pied.  On 
la  proposé  de  créer  derrière  le  calcanéum  une  butée  osseus 
arrêtant  l’extension  du  pied  (Toupet,  Campbell).  M.  Nové- 
Josserand  décrit  une  nouvelle  technique  pour  la  création 
de  cette  butée.  Comme  chez  ces  malades  on  pratique,  pour 
stabiliser  le  pied,  xme  arthrodèse  sous-astragalienne  ;  on 
taillera  à  même  le  calcanéum,  au  niveau  de  la  sous-astra¬ 
galienne  postérieure,  un  fragment  osseux  qui  sera  redressé 
en  ergot  derrière  le  calcanéum  et  qui,  restant  adhérent 
par  sa  base,  n’aura  pas  de  tendance  à  se  résorber. 

M.  Ugo  Caméra  (Turin)  emploie  les  butées  osseuses 
rétro-calcanéennes  soit  comme  opération  isolée,  dans'les 
paralysies  spasmodiques  de  l’enfance,  soit  comme  opéra¬ 
tion  complémentaire  de  transplantations  tendineuses,  et 
ténodèse  dans  la  paralysie  du  sciatique  proplité  externe 

M.  OmbrÉdanne  a  pratiqué  aussi  ces  butées  postérieures 
en  implantant  un  greffon  tibial  dans  l’astragale. 

M.  Lance. 


QUATRIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 
MÉDECINE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVA  L  ET 
DES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 

(Amsterdam,  7-12  septembre  1925) 

Séance  du  Cçmité  international  permanent  (C.  I.  P.). 

Assistèrent  à  cette  séance,  le  lundi  7  septembre,  à 
10  h.  30,  les  membres  suivants  du  C.  I.  P.  : 

Le  D»  'Van  Eden  (Hollande),  président  ;  le  professeur 
Quivy  (France)  et  le  professeur  Léniger  (Allemagne), 
vice-présidents  ;  le  professeur  Akerman  (Suède)  et  le 
D»  Gilbert  (Belgique),  membres  du  Bureau. 

Les  D«  F.  Albee  (Amérique),  E.  R.  Hayhurst  (Amé 
rique)  ;  Lehmami  (Allemagne),  Teleky  (Allemagne)  ;  Sir 
Thomas  Oliver  (Angleterre),  E.  L.  CoUis  (Angleterre)  ; 
De  Laet  (Belgique),  M.  François  (Belgique),  Gyselynck 
(Belgique),  Roels  (Belgique),  Stassen  (Belgique)  ;  A.  011er 
(Espagne)  ;  C.  Lenormant  (France),  Poitevin  (France)  ; 
D.  Brockx  (Hollande),  M.  de  Hartogh  (Hollande), 
L.  Heyermans  (Hollande),  "W.  Kranenburg  (Hollande), 
Schoemaker  (Hollande)  ;  von  Friedrich  (Hongrie)  ; 


Carrozzi  (ItaUe),  G.  IMssenti  (ItaUe)  ;  -Witteck  (Autriche)  ; 
Chodzko  (Pologne)  ;  Pœnaru-Caplesco  (Roumanie)  ; 
S.  Kaplun  (Russie),  Waegner  (Russie)  ;  Julliard  (Suisse), 
Pometta  (Suisse),  Zollinger  (Suisse)  ;  G.  Wirgin  (Suède)  ; 
Loewy  (Tchécoslovaquie). 

Les  principales  décisions  du  Comité  furent  les  suivantes  ; 

1.  Au  nom  de  la  délégation  belge,  le  Dr  Gilbert  demande 
que  le  Bureau  se  mette  en  rapport  avec  les  deux  anciens 
comités  encore  existants  fondés,  l’un  à  Milan,  pour  les 
maladies  professionnelles,  l’autre  à  Liège,  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail,  en  vue  de  voir  ces  organismes  reprendre 
la  direction  de  la  coopération  scientifique  internationale 
pour  la  partie  qui  les  ceonceme  respectivement,  et  s’en¬ 
tendre,  par  l’intermédiaire  du  Bureau  central  d’Amster¬ 
dam,  pour  que  les  Congrès  d’accidents  du  travail  et  de 
maladies  professionnelles  se  tiennent  désormais  l’un  en 
suite  de  l’autre  dans  une  même  localité.  —  Adopté. 

2.  Le  Comité  a  reçu,  pour  le  prochain  Congrès  (1928), 
invitation  des  représentants  de  Madrid,  Milan,  Budapest. 

Aucun  choix  actuel  n’a  été  fait,  en  'conformité  avec  la 
décision  i. 
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3.  Au  nojii  dt:  la  délégation  belge,  le  Df  de  Laet  demande 
que  la  Revue  belge  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
professionnelles  devieime  —  comme  la  Revue  suisse  des 
àcoidents  du  travail,  déjà .  désignée  —  l’organe  officiel 
du  G.  .1.  P. 

Ces  deux  périodiques  s’entendront  avec  la  revue 
Il  Lavdro  pour  là  publication  des  actes  du  C.  I.  P.  dans 
diveîses  langues.  • — •  Adopté. 

4.  M.  le  Dr  Van  Eden  (Hollande)  a  été  élu  par  accla¬ 
mations  président  du  Bureau  central  du  C.  I.  P. 

De  Itmdi  après-midi  a  eu  lieu,-  dans  la  grande  salle  de 
l’Institut  colonial,  la  séance  solennelle  d’ouyëttüte  du 
Congrès.  A  proximité,  était  installée  une  exposition  de 
pièces  anatomo-pathologiques,  de  radiographies,  photo- 
grapliies,  mottlages,  graphiques  et  instrument  concernant 
là  pathologie  et  l’hygiène  du  travail. 

Accidiînts  lîT  MAnAUiES.  —  Rapport  de  M.  le  ptofe.s- 
seii.r  CuNi';o  (l’aris).  —  Il  semble  que  le  doiible  problème 
de  l’influence  réciproque  des  maladies'  et  deS  aecldelxts 
peut  Être,  sinon  résolu,  du  moins  simplifié.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’influence  des .  accidents  sur  les  maladies,  cette 
influence  existe  dans  un  grand  nombre  de  cas;  8’il  est 
teconnu,  en  effet,  que  l’accident  peut  créer  ou  aggraver 
une  maladie,  il  est  évident,  d’autre  part,  que  toiite  ma¬ 
ladie  n’a  pas  une  origine  traximatiquë. 

Il  faut  insister  sur  ; 

l"  D’importancë  de  l’enqüête,  là  recherche  ptécise  des 
SÿlUptômes  qu’avait  présentés  le  blessé  aVartt  son  acci¬ 
dent  i 

2»  DëS  relations  directes  entre  l’accidefit  et  la  maladie 
(temps  écoulé  entre  l’accident  et  rapparitloii  des  symp¬ 
tômes)  ; 

,30  Da- nature  elle-même  de  la  ffialadie  et  l’importance 
que  peut- avoir  le  tràuma  dahs  sa  pathogénie.  Chacun  de 
Ces  points  devra  être  étudié  de  près,  afin  de  se  rapprocher 
fl-’,tiite  solution  équitable.  Da  doute  sera  toujours  au  béné¬ 
fice  de  l’oüVrier. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  des  maladies  sur  les 
accidents,  le  problème  sera  encore  plus  aride  à  résoudre. 

Diagnostic  et  domaine  des  maladies  profession¬ 
nelles.  —  Rapport  de  M.  le  D'  'rEi,EKY(  Dusseldorf).  — 
Des  statistiques  de  mortalité  des  différentes  professions, 
par  exemple  les  statistiques  anglaises,  n’enseignent  rien 
sur  les  rapports  qui  reUent  la  mortalité  et  le  travail. 
Outre  la  nature  du  travail  professionnel  et  l’action  sélec¬ 
tive  de  la  profession,  d’autres  circoimtances,  dépendant' 
de  la  constitution  psyclio-physique  des  travailleurs  de 
certaines  catégories,  ainsi  que  les  conditions  écono¬ 
miques  et  sociales  dé  la  profession.  Jouent  également 
un  grand  rôle.  'Toutes  ces  particularités  doivent  être 
étudiées  •  minutieusement.  Da  meilleure  définition  des 
«  maladies  professioimelles  »  (celle  de  Pétri)  n’en  tient 
pàc  compte  suffisamment.  Au  point  de  vue  pratique, 
T'assurance  doit  rester  limitée  à  des  professions  définies, 
spécifiques,  avec  spécification  de  maladies  bien  déter¬ 
minées. 

Ces  conditions  sont  le  plus  clairement  fournies  par  les 
intoxications  professionnelles.  Celles-ci  sont  mises  pres¬ 
que  partout  sur  le-même  pied  que  les  accidents,  quoique 
d'une  façon  spéciale,  dans  les  différents  pays.De  diagnostic 
présente  aussi  des  difficultés  qui  pourtant  sont  presque 


toujours  surmontées  aptès  un  examen  attentif  fait  par 
des  cliniciens  avertis  et  spécialisés  autant  que  possible. 
Da  sensibilité  personnelle  et  là  natute  de  l’intomdation 
peuvent  pourtant  considérablement  modifier  la  tableau- 
morbide  et  ne  pas  permettre  Tétablissenleht  de  règles 
fixés,  absolument  sûres.  D’Êtàt  doit  faire  entrer  les  méde¬ 
cins  dans  les  commissions  de  surveillance  des  fafcriqUeà, 
et,  dans  les  universités,  on  déviait  Obligatoirement  ensei¬ 
gner  de  façon  approfondie  la  patliologië  professionnelle, 
y  compris  les  accidents  du  travail  et  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 

L’assurance  ouvrière  en  Angleterre.  —  Rapport 
de  M.  le  professeur  J.  Geaister  (Angleterre).  —  D’auteur 
décrit  le  développement  de  la  législation  ouvrière  dans 
son  pays.  T,e  «  lîmployers  Diability  Act  »  de  1880  reconnaît 
seulement  la  re.sponsabilité  de  l’employeur  dans  les  cas 
d’impérities  ou  de  négligences.  De  premier  «  'Wmrkrnen’s 
Compensation  Act  »  date  de  1897.  Des  accicients  causés 
par  la  faute  des  patrons  n’étaient  indemnisés  après  cette 
loi  que  quand  la  mort  s’ensuivait.  I,e  rapport  des  Com¬ 
missions  d’Etat  de  1903  et  191g  eut  comme  conséquence, 
en  1906  et  1923,  défaire  introduire  dans  les  textes  quelques 
modifications  importantes  que  l’auteur  expose. 

Da  limite  d'aisance  établie  est  de  4  200  florins,  l’in¬ 
demnité  totale  pour  la  famille  7  200  flrrins,  le  temps 
d’attente  trois  Jours.  En  cas  de  différend  entre  l’ouvrier 
ou  le  patron  et  les  médecins  respectifs,  un  médecin  expert 
(referce)  est  désigné.  Beaucoup  de  maladies  profession- 
lielles  tombent  salis  TàpJjlication  de  la  lôi.  Dë  flôhîbre 
d’industries  ôû  le  Contrôle  bbiigateirë  est  prescrit  aug¬ 
mente  tégullèremeiit.  D'Êtat  peut  ptescrlre  des  niësüfes 
de  sûreté  obligatoirès.  E’autëür  fait  uh  plaidoyer  efi  fà- 
veut  de  la  prescriptioh  de  Tèxameii  médical  lots  du  choix 
du  métier,  qui  diminuât  le  risque  d’ accident  du  travail 
et  de  maladies  firofessionnelles.  Il  faut  établir  dès  condi¬ 
tions  précises  d’aptitude  pour  toute  une  Série  de  métiers. 

Ls  remplacement  des  ouvriers,  invalides  partiels 
permanents  —  Rapport  de  M.  le  D'  Heyermans 
(Amsterdam).  —  Peacemenx-  de  ea  main-d’cëuvrb 
ineDriEure.  —  De  contrôle  du  travail,  les  examens 
d’aptitude,  les  mesures  d’hygiène  sociale  laissent  aug¬ 
menter  ie  nombre  d’ouvriers  partiellement  invalides  que, 
dans  sa  structure  actuelle,  la  société  abandonne,  car 
l’industrie  repousse  cette  main-d’œuvre.  De  nombre  total 
de  ces  victimes  atteint  plus  de  200  pour  10  000  travailleurs, 
parmi  lesquelles  90  malades,  30  victimes  d’accidents  et 
40  atteints  de  maladies  mentales.  Il  y  a  nécessité  urgente 
de  voir  partout  un  service  scientifique  bien  organisé  se 
préoccuper  de  les  placer  dans  des  emplois  où  leurs  forces 
corporelles  et  mentales  soient  suffisantes  et  puissent  don¬ 
ner  leur  complet  rendement.  Il  est  de  l’intérêt  de  ees 
ouvriers,  comme  de  la  société,  de  voir  leur  capacité  de 
travail  redevenir  productive.  Des  ateliers  et  des  centres 
d’éducation  doivent  être  établis  dans  ce  but,  qui  soient 
en  même  temps  appropriés  à  la  thérapeutique  des  conva¬ 
lescents.  D’autorité,  les  organismes  d’assurances,  les 
organisations  de  patrons  et  d’ouvriers  doivent  collaborer 
à  cette  œuvre.  Aux  bourses  du  travail,  il  faut  Joindre  une 
section  spéciale  avec  direction  médicale  et  technique  pour 
leur  placement.  De  grands  intérêts  sociaux  et  écono¬ 
miques  sont  ici  en  Jeu.  Ce  problème  est  en  relation  étroite 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


avec  celui  du  chômage,  parce  que  parmi  les  chômeurs 
se  trouve  un  gros  pourcentage  de  main-d’œuvre  dépré- 

Accident  et  tuberculose.  —  Rapport  de  M.  le 
Dr  ZorjjNGER  (vSuisse).  —  I.  Ou  ne  peut  admettre  la  rela¬ 
tion  absolue  de  causalité  entre  accident  et  tuberculose 
que  s’il  y  a  eu  inoculation  de  bacilles  tuberculeux  au 
niveau  de  la  blessure,  que  cette  inoculation  ait  été  faite 
par  l’accident  ou  après  lui.  Dans  tout  cas  de  tuberculose 

l.atente  ou  en  évolution,  le  trrumatisme  ne  peut  être 
considéré  comme  élément  causal. 

2.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traumatisme  est 
un  facteur  favorisant  plus  ou  moins  important.  Il  n’agit 
presque  toujours  que  comme  élément  aggravant. 

3.  Il  est  inadmissible  de  concevoir  un  traumatisme 


et  l'indemnisation  des  tubcrculoises  dans  lesquelles  un 
accident  joue  le  rôle  d'élément  partiel  . 

Accident  et  tuberculose.  —  Communication  de 
M.  le  professeur  IvInioku  (Francfort).'  —  Des  affections 
tuberculeuses  des  os,  des  articulations  ou  des  parties 
molles  sont  relativement  rares  à  la  suite  directe  d’un 
accident.  Dans  ce  cas,  elles  sont  presque  toujours  la 
suite  d’une  tuberculose'  ignorée  des  poumons  ou  des 
glandes  lymphatiqires  qui  se  propage  par  la  voie  sanguine 
ou  lymphatique.  Du  corrélation  entre  un  proce.ssu8  tuber¬ 
culeux  périphérique  et  un  accident  ne  peut  être  admise 
que  quand  le  traumatisme,  prouvé  avec  certitude,  a  agi 
avec  violence  sur  la  partie  malade  et  qu’en  outre  le  début 
et  le  cours  de  la  maladie  sont  caractéristiques.' 

l'ourtant,  un  processus  tuberculeux  peut  Être  aggravé 


Début  des  premiers  symptômes  typiques  de  tuberculose  après  un  accident. 


Docadisation. 

MiNIAniM. 

Maximum. 

Tuberculose  osseuse  et  articulaire  . . 

Tuberculose  pulmonaire . 

Tuberculose  miliaire . . . 

Méningite . . . 

Pleitrésie . • . 

Péritonite  . 

•Tuberculose  articulaire  et  épididy- 

Tuberculose  rénale . . . . . . 

Tuberculose  cutanée,  musculaire  et 

des  muqueuses . 

Tendovaginites  et  synovites  . 

Tuberculose  des  glandes  lyphatiques . 

4-6  semaines. 

Fin  de  la  première  semaine. 
10-12  jours,  mort  15  jours  après 
l’accident,  au  plus  tôt. 

3-4  jours. 

Fin  de  la  deuxième  semaine. 

2  semaines. 

3-4  semaines. 

3-4  semaines. 

3-4  semaines. 

3-4  semaines. 

6  mois  ;  dans  la  tuberculose  de  la 
boîte  crânienne,  du  bassin  et  de  la 
colonne  vertébrale,  un  an. 

Fin  de  la  troisième  sejnaine,  mort 

8  semaines  après  l’accident  au 
lîlus  tard. 

10-15  jours. 

3-4  mois. 

Commencement  de  la  4“  semaine. 

Plusieurs  mois. 

Ju.squ’à  6  mois. 

3  mois] 

YEtfX. 

INEECWON 

EXOGÈNE. 

Ineection 

endogène. 

iNl'EcnoN 

EXOGÈNE. 

Infection 

ENDOGÈNE. 

Conjinctive,  cornée,  sclérotique . 

Iris,  choroïde,  cristallin,  rétine  , . . , 

5-7  jours. 

5-7  jours. 

5- 6  seniaiues. 

6- 7  semaines. 

^Fin'  ie'ia  ' 

2«  semaine. 

3  mois. 

4  mois. 

coinme  capable  de  créer  régulièrement  un  locus  minoris 
resistentics. 

4.  Des  bacilles  virulents  ne  circulent  dans  le  sang  (et 
même  pas  d’une  façon  régulière)  que  dans  la  tuberculose 
miliaire  ou  dans  la  tuberculose  pulmonaire  avancée. 

5.  Des  expériences  faites  sur  les  animaux  ne  peuvent 
pas,  dans  leurs  résultats,  être  étendîtes  sans  restriction 
à  l’homme. 

6.  Un  rapport  causal  ne  peut  être  accepté  que  si  le 
traumatisme  a  été  tel  que  les  tissus  .soient  considérable¬ 
ment  mortifiés  ;  ces  suites  immédiates  de  l’accident 
doivent  être  constatées  médicalement.  Des  rapports 
de  temps  et  de  lieu  doivent  exister. 

7.  Une  récidive  ne  peut  être  mise  à  la  charge  de  l’acci¬ 
dent  que  si  l’infection  primaire  était  déjà  due  à  un  trau¬ 
matisme. 

8.  11  serait  désirable  que,  dans  tous  les  pays,  les  socié¬ 
tés  d’assurance  contre  les  accidents  aient  la  possibilité 
légale  de  prendre  partiellement  à  leur  charge  le'  traitement 


par  un  accident  ;  mais  pour  cela,  il  faut  qu’il  soit  établi 
que  la  partie  malade  a  été  atteinte  par  l’accident.  En 
outre,  l’aggravation  doit  être  conséquente  et  surtout  elle 
doit  être  immédiatement  consécutive  à  l’accident.  Si  le 
processus  tuberculeux  est  déjà  avancé,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  d’admettre  une  aggravation  réelle  par  l’accident. 

Plaies  du  thorax  par  armes  a  feu  et  tuberculose. 
—  Communication  de  M.  le  D'  Trimbi.e  (Angleterre).  — 
I<’ expérience  acqidse  pends  nt  la  guerre  est  ici  d’une 
grande  importance  pour  l’industrie.  D’auteur  a  examiné 
.(2  cas  de  perforation  de  la  poitrine  par  balles  suivis 
ultérieurement  de  réclamations  d’indemnités  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Sept  cas  seulement  parurent  réelle¬ 
ment  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  dont  trois  furent 
abandonnés  parce  que  le  rapport  entre  la  lésion  et  la  tu¬ 
berculose  était  vraisemblable.  D’auteur  traite  ensuite 
des  symptômes  et  du  diagnostic  différentiel. 

(.-1  suivre.) 

Dr  M.  DE  DaEÏ. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS 


DRAGÉES  DE  MASTOPHILE  ANNIC.  —  Éacto- 
gènes'et  fortifiantes.  —  Médication  opothérapique. 

2  à  6  dragées  par  vingt-quatre  heures. 

Latoratoire  Annie,  à  Montbron  [Charente). 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (betulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  :  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  ;  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  ».  Vingt 
ans  de  succès. 

Usine  de  l’Embryonine  Barré,  à  Argentan  [Orne). 

■FORTOSSAN  CIBA.  —  Suraliment  phosphoré 
intégral.  Puissant  antirachitique.  Indiqué  chez  les 
enfants  à  développement  retardé,  chez  ceux  dont 
la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convalescents.  Une 
^ptni  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluoroforme  et 
de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  respiratoires  :  grippe  pulmo¬ 
naire,  broncliites,  pneumonie,  adénopatliie  trachéo- 
bronchique,  etc. 

POSODOGIE.  — Jusqu’àun  an,  quatre  foisX  gouttes  ; 
de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de  trois  à 
douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ;  au-dessus  : 
huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  un  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée. 

Laboratoire  Moreau,  7,  rue  d’Hauteville,  Paris. 

lODARSENIC  DU  D'  GUIRAUD  (Gouttes  paï- 
dophiles). 

Eymphatisme  et  scrofule. 

KYMOSINE  ROGIER.  —  A  base  de  ferment  lab 
et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Ce  produit  facilite  la  digestion 
du  lait. 

Rogier  et  19,  avenue  de  Villiers,  Paris. 

lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro¬ 
chimique  pur  en  suspension  huileuse,  réservé  exclu¬ 
sivement  aux  badigeonnages  thoraciques,  dans  la 
grippe,  la  rougeole,  etc.,  pour  éviter  les  complica¬ 
tions  pulmonaires,  dans  les  affections  pulmonaires 
aiguës  et  leur  convalescence.  Plus  actif  que  la  tein¬ 
ture  d’iode  sans  aucun  de  ses  inconvénients,  il  peut 
être  appliqué  chaque  soir.  Recouvrir  d’ouate  et 
nettoyer  à  l'alcool  avant  nouveau  badigeonnage. 

E.  Viel  et  C‘°,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

■  Indications.  —  Anémie  ;  Ijmiphatisme  ;  conva¬ 


lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganghonnaire  et 
osseuse. 

POSODOGIE.  —  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  cà  dessert 
nourrissons  :  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine- )>,  à  Dieppe. 

OSTELINE.  —  Élément  actif,  extrait  de  l’huile 
de  foie. 

Indications.  —  Rachitisme,  convalescence. 

A.  F.  et  P.  Kahn,  11,, rue  Bergère,  Paris. 

papaïne  TROUETTE-PERRET.  —  Ferment 
digestif  végétal. 

Indications.  — .  Gastro-entérites  des  nourris¬ 
sons.  Diarrhées,  vomissements. 

Doses.  —  Enfants  :  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas. 

Laboratoire  Trouette- Perret,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris  [XP). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

PosoDOGiE.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  : 
X  à  XXX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  ;  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  ;  Thiriet  et  C*®,  28,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

QUINBY  INFANTILE.  —  lodobismuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  original  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spéciales  pour 
enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  riiérédo-syphüis  :  pemphigus, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques.  Parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  cluronique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucime  contre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C®,  Palaiseau  [S.-et-O.). 

SALICAIRINE.  —  Tamio-glucoside  de  la  sali- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles, 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite.' 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  XX  à  C  gout¬ 
tes  par  jour  dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée. 

E.  Viel  et  C®,  3,  nte  de  Sévigné,  Paris. 

SODERSÉINE  (COQUELUCHE).  —  Bismuth  col¬ 
loïdal  électrolytique. 

Traitement  de  la  coqueluche. 

N’ayant  aucune  saveur,  ni  aucune  toxicité. 

Seule  médication  possible  pour  les  plus  jeunes 
nourrissons  atteints  de  coqueluche. 

Pharmacie  Depruneaux,  18,  rue  de  Beaune,  Paris. 

Dépôt  :  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS 


SUPPOSITOIRES  CORBIERE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBENZOL  (606)  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants:  08^,03  d’arsé- 
nobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  pour  nour¬ 
rissons  :  osr^oi  d’arsénobenzol  par  suppositoires  (en 
boîtes  de  six). 


Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mod®  d’emploi.  —  2  à  3  suppositoires  par  semaine, 
par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Besrenaudes,  Paris. 


REPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET  MA¬ 
LADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des  enfants 
est  à  la  fois  agréable,  v£uiée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  pois,  haricots,  len¬ 
tilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrahté  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  f adlite 
l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de  blé 
spécialement  préparée  ;  excellent  complément  de  la 
farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de  l’orga¬ 
nisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  Dr  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  Dr  COMBY,  mélanges 
préparés  :  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  dessert  à  l’avoine  et  RÉGIMETTE,  dé¬ 
licieux  gâteau  sec  lacté  ;  à  l’époque  des  prèmières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeimer  au  cacao, 
phosphaté,  d’ime  finesse  de  goût  incomparable, 
d’une  digestibilité  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
{Seine). 


BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet 
assimilable  avec  le  minimmn  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans  l’al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissement  Jacquemaire,  Villefranche  [Rhône], 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  aux  diastases  actives  que  la  germma- 
tion  développe  dans  les  grains,  très  nutritives  sous 
un  volume  réduit,  conservent  au  maximmn  d’action 
leur  pouvoir  diastasique  et  l’intégralité  des  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  l’alimentation  progressive  et 
variée  des  enfants  suivant  Vâge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Féculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  onzième  mois  :  Des  précédentes  et  de 
plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Graménose,  Bléose 

A  partir  du  quinzième  mois  :  Des  précédentes  et 
de  plus  :  Avénose,  Zéose,  Castanose,  Bananose. 

A  partir  du  dix-neuvième’mois  :  Des  précédentes  e 
de  plus  :  Dentilose,  Crème  de  pois,  Aricose,  Nu- 
déose. 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris. 

GLAXO.  —  Dait  sec  contenant  20  p.  100  de  crème. 

PHOSPHOGÈNE  FAVRICHON.  —  Aliment  des 
enfants,  des  mères  et  des  nourrices. 

Favrichon,  à  Saint- Symphorien-de-Lay. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL,  PAR 
BEURE  (DOUBS).  Jura  français.  —  Service  spécial 
pour  enfants  à  partir  de  trois  ans  (contagieux  excep¬ 
tés),  dirigé  par  le  D'  Jeanne  Bon.  Régimes,  sbla- 
ri'om.  Rayons  ultra-violets.  Diathermie.  Pension  12 
à  14  francs. 

LA  PLAGE  D’HYÉRES  (Var),  Station  P.;D.-M.  — 
Institut  hélio-marin  pr  Jaubert).  Enfants  et  jeunes 


filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
13  francs  par  jour. 

SANATORIUM  DE  SAINT-JEAN-DE-DIEU,  au 
Croisic  (Doire-Inférieure).  —  Traitement  marin  pour 
enfants  et  jeunes  gens  (de  six  à  dix-huit  ans).  Pom: 
les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  directeur. 


Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


CHLOROFORME  anesthésique  DUMOUTHIERS 

en  amisoTales  d.e  60  gr.,  30  sr.  et  IB  gr. 

O  -  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  «=• 

en.  flacons  d.e  125  gr.  et  d.e  lOO  g'i'.  et  en  amisonles  d.e  S  O  gr. 

-  CAMPHROIL  ("""-L  s;,"™ e'’^)  DUMOUTHIERS  - 

uonr  injections  intraveinenses  et  intraimasonlaires,  en  amisonles  d.e  2  ce. 

^  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS  ^ 

en  ampoules  de  2,  B  et  lO  microgrammes 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bbbillot  —  PflJîIS  (13')  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Iiinné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  4 

pour  la  PHYSIOLOGIE  “e  la  ^  | 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPHES,  ETC. 

SPHYGMQTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 

Postes  complets  d’Électrocardiographie  t 

cATALOeUEou  NOTICES  SPÉCIALES  surdemande.LIvraisiin  directe,  PROVINCE  et  ÉTRANSER  ' 


OàClLLÛâlÈTnE  du  Professeur  PACHoH  Érdvetèa 
Adbo  nouveau  Brussurd  du  Û'  Bulluburdln  s.a.p.a. 


Les  enfants  en  Ms  ùge  peuoent  être  immunisés  par  uoie  Puccaie  contre 

la  Fièvre  typhoïde,  les  Para  A  et  B,  et  la  Dysenterie  bacillaire 


OU  PASTILLES  ANTITYPHIQUES  BILIEES. 

01  L.I  V  AOwl  Vi  PASTILLES  ANTIDYSENTÉRIQUES. 


Doses  spéciales  pour  enfants  au-dessotts  de  7  ans. 

Aucune  contre  indication  pour  entants  malingres,  débilités,  rachitiques,  scrofuleux 
—  —  hérédo-syphilitiques,  nerveux,  etc.,  etc.  -  - 


LA  BIOTHERAPIE,  3,  rue  Maublatic,  Paris  (XV®) 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  ÉPIPHYSAIRES 

en  ctînique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 


c  figures  dans  le  texte . . .  7  f*.' 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 


CONSTIPATION  m 


SES  Hémorroïdes 


NÉCROLOGIE 


A.  RICHAUD 

Après  deux  années  de  soillïrances  courageusement 
supportées,  le  professeur  Albert  Richaud  vient  de  mourir 
à  AuriUac,  sa  ville  natale,  à  l’ûge  de  clnquante-neüf  ans. 
Il  occüpalt  la  chaire  de  pharmacologie  depuis  deux  an  s 
à  peine,  et  il  se  plaisait  à  raconter  que,  le  soir  même  où 
le  vote  de  la  Faculté  l'avait  désigné  comme  professeur, 
il  avait  senti  la  première  atteinte  du  mal  qui,  durant  de 
longs  mois,  devait  le  torturer.  C’est  au  moment  où  sa  vie 
de  labeur  venait  de  recevoir  la  plus  enviable  des  récom¬ 
penses  que  la  maladie  aparalysé  ses  efforts  et  l’a  empêché 
de  se  vouer,  avec  les  puissants  moyens  qu'il  venait  d’ac¬ 
quérir,  à  l'enseignement  et  à  la  recherche  scientifique. 

Son  passé  prouvait  qu’il  savait  réussir  dans  l’un  et  dans 
l’autre.  Les  étudiants  qui  ont  suivi  ses  conférences  d’agrégé 
11' ont  pas  oublié  la  clarté,  l’agrément,  la  sobriété,  la 
précision  et  la  force  de  sa  parole.  J^es  travailleurs  qui  lui 
oht  demandé  conseil  ont  apprécié  son  sens  critique  pro¬ 
fond  et  sa  haute  probité  scientifique.  Il  n’est  pas  douteux 
que  les  chercheurs  auraient  continué  à  trouver  en  lui  un 
gidde  éclairé  et  scrupuleux.  A  ces  qualités,  il  en  ajoutait 
d’autres  également  séduisantes  :  la  simplicité,  la  bienveil¬ 
lance  et  la  cordialité.  Avec  de  pareils  attributs,  il  ne  pou¬ 
vait  manquer  d’attirer  à  lui  les  jeunes  travailleurs  et  de 
faire  un  bon  chef-  d’école. 

hes  publications  qu’il  a  faites  avant  d’avoir  les  facilités 
de  travail  que  confère  une  chaire  prouvent  qu’il  aimait 
la  recherche  scientifique  et  qu’il  y  excellait,  ha  caracté¬ 
ristique  de  ses  travaux  est  la  précision  et  la  rigueur  expé¬ 
rimentale.  Il  .appliquait  à  ses  propres  oeuvres  la  sagacité 
avec  laquelle  il  critiquait  celles  d’autrui,  et  il  ne  cherchait 
pas  à  augmenter,  par  des  hypothèses  ou  des  généralisa¬ 
tions  hasardeuses,  l’ampleur  du  fait  qu'il  avait  décou¬ 
vert.  Il  savait  garder  dans  ses  publications  scientifiques 
la  simplicité  et  la  modestie  qui  étaient  les  traits  domi¬ 
nants  de  sa  vie  privée,  ho  lecteur  n’en  apprécie  pas 
moins,  dans  son  œuvre  l’objectivité  des  descriptions,  la 
justesse  des  critiques  et  le  caractère  définitif  des  no¬ 
tions  nouvelles  exposées. 


Un  coup  d’œil  d’ensemble  jeté  sur  ces  travaux 
permit  de  les  grouiier  en  trois  tégorie  principales.  I,a 
première  a  trait  à  la  chimie  biologique  et  se  rapporte 
à  l’inuline  et  l’inulase  (thè.se  de  doctorat  ès  sciences) 
à  l’urine  normale  et  pathologique  et,  en  collaboration 
avec  It.  Gley,  a  la  teneur  du  sang  et  du  muscle  cardiaque 
eu  oalcimn,  au  sort  de  l’arsenic  chez  les  animaux  étliy- 
roïdés  et  au  pouvoir  coagulant  de  la  gélatine.  D’autres 
recherches  iiortent  sur  des  sujets  de  pharmacie  cliimique  ; 
étude  de  l’homocrésol  (thèse  de  doctorat  eu  médecine: 
189S),  du  cyanure  et  de  l’oxycyanure  de  mercure,  de 
1  eau  bromoforméc  et  du  salvarsan.  I,e  dernier  groupe  a 
trait  à  la  pharmacodynamie  :  action  physiologique  des 
strophauthiues,  de  la  cicutiue,  do  l’arnica,  titrage  phy¬ 
siologique  des  tonicardiaques  et  de  l’adrénaline. 

Il  convient  d’ajouter  à  cette  liste  le  Précis  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  pharmacologie,  paru  chez  Masson  en  igïS,  et 
qui  vient  d’atteindre  sa  sixième  édition.  Iæ  succès  de  ce 
livre  auprès  des  étudiants  dispense  de  tout  commentaire 
sur  sa  clarté  et  sur  les  qualités  pédagogiques  de  sou  au- 

linfin  A.  Richaud  fut  amené  par  les  circonstances  de  la 
guerre  à  publier  quelques  travaux  d’hygiène.  Resté  sur 
sa  demande,  pendant  toute  la  durée  des  ho.stilités,  à  la 
tête  d’une  ambulance  du  front,  il  mit  à  profit  ses  fonctions 
pour  étudier  l’hygiène  des  troupes  eu  campagne  et  écrire 
sur  ces  questions  des  raijports  appréciés. 

'Pel  est  l’homme  qui  vient  de  disparaître,  dans  la  force 
de  son  talent  et  de  ses  moyens.  Des  savants  qui  ne  le  con¬ 
naissaient  pas  personnellement  déploreront  qu’une  mort 
trop  tôt  venue  l’ait  empêché  de  donner  sa  mesure.  A  cet 
unanime  regret  s’ajoute,  chez  ses  élèves  et  ses  intimes,  la 
profonde  tristesse  d'avoir  perdu  le  plus  dévoué  des 
maîtres  et  le  plus  accueillant  des  amis.  A  M”'“  Richaud,  qui 
l’a  soigné  avec  un  inlassable  courage  et  qui  a  su  lui  don¬ 
ner  la  sérénité  jusqu’à  son  heure  dernière,  nous  adressons 
nos  plus  respectueuses  condoléances. 

H.  BUSQUET. 


NOUVELLES 


Conférence  de  M.  le  professeur  Carlos  Chagas.  — 
M.  le  professeur  Carlos  Chagns,  directeur  général  de  la 
Santé  publique  au  Brésil,  directeur  de  riiietitut  de 
recherches  Oswaldo  Cruz,  bien  connu  du  monde  savant 
a  fait  vendredi  23  octobre,  à  l’Institut  Pasteur,  une 
conférence,  illustrée  de  projections,  qui  a  été  écoutée 
avec  le  plus  vif  intérêt  par  un  pubUc  nombreux.  M.  le 
professeur  Carlos  Chagas  est  un  savant  de  grand  mérite, 
qui  est  universellement  apprécié  pour  les  très  intéressants 
travaux  qu’ü  a  faits  dans  son  pays.  Il  a,  en  particulier, 
découvert  cette  curieuse  maladie,  désignée  sous  le  nom 
de  maladie  de  Chagas,  dontü  a  exposé  dans  sa  conférence 
les  caractères  principaux. 

Cette  affection  est  causée  par  un  trypanosome  d’un 
genre  spécial  appelé  Trypanosoma  crimi.  Ce  parasite 
est  transmis  à  l'homme  par  un  insecte  hématophage, 
Triai07»a  fnegislttnt  appelé  vulgairement  Barhiev.  Cet 
insecte  se  loge  dans  les  parois  des  maisons  pauvres  et 
quitte  sa  retraite  la,  nuit  pour  piquer  les  habitants.  Il 


inocule  ainsi  le  trypanosome  qui  se  développe  dans  le 
sang  et  va  former  des  kystes  leishmanifonnes  dans  les 
organes.  De  muscle  cardiaque,  la  thyroïde,  le  cerveau  sont 
parmi  les  organes  le  plus  souvent  atteints  ;  aussi  observe- 
t-on  dans  la  maladie  de  Chagas  de  la  fièvre,  du  goitre 
et  des  troubles  nerveux  divers.  M.  Chagas  et  ses  colla¬ 
borateurs  ont  observé  que  ce  trypanosome  passe  de  la 
mère  au  fœtus,  sans  doute  par  envahissement  de  l’utérus 
gravide. 

I,e  tatou,  animal  très  répandu  dans  l’Amérique  tro¬ 
picale,  est,  comme  l’homme,  la  victime  des  barbiers  qui 
se  logent  en  abondance  dans  ses  terriers.  Il  contracte 
aussi  la  trypanosomiase  et  sert  ainsi  d’agent  de  conser¬ 
vation  du  virus.  Ce  virus  acquiert  même  chez  le  tatou 
des  propriétés  virulentes  particulières,  car  il  devient 
essentiellement  neurotrope  et  le  reste  ensuite  indéfini¬ 
ment. 

D’exposé  éloquent  et  si  clair  du  professeur  Chagas  a 
été  acoaeiUl  par  les  plus  vifs  applaudissements. 


—  416 


Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  HauteieuiJle,  PARIS 


LA  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

DIAGNOSTIC  BT  THÉRAPEUTIQUE 

Publiée  en  fascicules,  par  MM. 


Apert,  Armand-Delille,  Aviraonet,  Barbier,  Auguste  Broca,  Castaigne,  Fargin-Fayolle,  Génévrier,  Grenet,  Guillemot, 
Guinon,  Guisez,  Halle,  Marfan,  Méry,  Mouchet,  Paisseau,  Simon,  Terrien,  Zuber,  professeurs,  professeurs  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ou  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Andérodias,  Cruchet,  DENUcé,  Moussons,  Petoes, 
Rocaz,  professeurs,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Weill,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  Péhu,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon;  Carrière,  Froslicii,  Hausiialter,  Nové-Josserand,  professeur^  aux  Facultés 
de  Lille  et  de  Nancy;  Dalous,  Leenhardt,  professeurs  agrégés  aux  Facultés  de  Toulouse  et  de  Montpellier; 

Audéoud,  Bourdillon,  privats-docents  à  la  Faculté  de  Genève;  Delcourt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bruxelles. 

Secrétaire  de  la  rédaction  :  R.  Cruchet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


9  fascicules  grand  in-8,  av 

I.  —  Introduction  à  la  Médecine  des  enfants:  Hy¬ 
giène,  Allaitement,  Croissance,  Puberté, 
Maladies  du  nouveau-né,  par  les  D'®  Mar¬ 
fan,  Andérodias  et  Crucheï.  2“  édition, 
1923,  I  vol.  gr.  in-8  de  528  p.,  avec  88  fig.  35  fr. 

II.  —  Maladies  du  tube  digestif,  par  Cruchft,  Rocaz, 
Méry,  Guillémot,  Grenft,  Fargin- 
Fayolle,  genévrier  et  Delcourt.  1910, 

I  vol.  gr.  in-8  de  550  p.,  avec  188  fig.  20  fr. 

III.  —  Maladies  de  l'Appendice  et  du  Péritoine:  Foie, 

Pancréas,  Sang,  Reins,  Ganglions  et 
Rate,  par  Haushalter,  Castaigne,  G.-D. 
Simon,  Leenhardt.  1910,  i  vol.  gr.  in-8  de 
432  pages,  avec  89  figures  noires  et  colo- 

IV.  . —  Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux,  du  Nez,  du 

Larynx,  des  Bronches,  des  Poumons,  des 
Plèvres  et  du  Médiastin,  par  Moussous, 
Barbier,  Guinon,  Hallé,  Zuber,  Armand- 
Delille,  Audéoud,  Bourdillon.  igii,  I  vol. 
gr.  in-8  de  701  pages  avec  103  fig. . .  24  fr. 


;  figures  et  photographies. 

V.  —  Maladies  du  Tissu  cellulaire  des  Os  et  des  Arti¬ 
culations,  de  la  Nutrition.  Maladies  du  Sys¬ 
tème  nerveux,  par  Apert,  Cruchet,  Car¬ 
rière.  1912,  I  vol.  gr.  in-8  de  812  pages, 
avec  422  figures .  18  fr. 

VI.  —  Fièvres  éruptives  et  formulaire,  par  WEILL, 
PÉHU  et  Paisseau.  1922,  i  vol.  gr.  in-8  dç. 
293  pages  avec  figures .  18  fr. 

VII.  —  Chirurgie  des  Enfants.  Appareils  digestif,  car¬ 
diaque  et  pulmonaire,  organes  génito-uri¬ 
naires,  organes  des  sens,  par  A.  Broca,  FrcE- 
LiCH,  A.  Mouchet,  Guisez  et  Terrien. 
191X,  I  vol.  gr.  in-8  de  450  p.  avec  fig.  16  fr. 

VIII.  —  Chirurgie  du  Crâne,  du  Rachis,  du  Thorax,  du 
Bassin  et  des  Membres.  Orthopédie,  par  DE- 
OTCÉ  et  Nové-Josserand.  1913,  1  vol.  gr. 
in-8  de  574  pages,  avec  figures .  i6  îr. 

IX.  —  Maladies  de  la  Peau,  par  Dubreuilh,  PETGE.S 
et  Dalous.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  544  pages, 
avec  168  figures .  S4  fr. 


PRÉCIS 

des  Maladies  des  Enfants 

Par  le  D'  E.  APERT 

Médecin  de  l'hôpital  des  Enlauts-Malades. 
INTRODUCTION 

L’Exploration  clinique  dans  la  Première  Enfance 

Par  te  flt  MARPAN 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

4“  édit.,  1920,  I  vol.  in-8  de  568  p.  avec  102  figures. 
Broché ....  28  fr.  1  Cartonné ....  34  fr. 


FORMULAIRE 

de  Thérapeutique  infantile 

Par  le  D"  PAISSEAU 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

_ 1926,  I  volume  in-i6  de  300  pages. _ 

Précis  d’hygiène  infantile  et  de  Puériculture,  par  le 
Dr  Combe,  professeur  de  clinique  médicale  infantile 
à  TUniversité  de  Lausanne.  1918,  i  vol.  in-8  de 

636  pages  avec  193  figures . . .  t8  fr. 

La  Tuberculose  du  nourrisson,  par  le  Dr  CoMBE.  1917. 
I  vol,  gr.  in-8  de  198  pages  avec  48  figures ....  7  fr. 

Hygiène  de  l’Enfance 

L'Eafant  malade,  l’Enfant  bien  portant 

Par  le  Dr  E.  APERT  , 

28  édition,  1924, 1  vol.  in-i6  de  450  p.  avec  89  fig .  i6  fr 


La  tuberculose  de  l’Enfant,  Traitement  de  ses  formes 
médicales  et  chirurgicales  par  la  Tuberculine,  par  le 
Dr  Lucien  JeannerëT.  Préface  de  M.  le  professeur 
Hutinel.  1915,  I  vol.  gr.  in-8  de  204  pages  avec 
figures .  7  fr. 


Introduction  fi  l’étude  des  ailectlons  des  voles  digestives 
dans  la  première  enfance,  par  A.-B.  Marfan,  prof,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants-Assistés.  2®  édition,  i  vol.  in-8  de  152  pages.  6  fr. 


Quatre  leçons  sur  le  rachitisme,  par  A.-B.  Marfan.  1923 
I  vol.  gr.  in-8  de  70  pages  avec  18  figures . ••  5  fr. 


Conseils  pratiques  d’Hyglène  infantile,  par  les  B" 
Nobécourt,  Babonneix,  MerklEN,  Darré,  Tixier, 
Paisseau,  R.  Voisin.  1914,  i  vol.  gr.  in-8  de  370  pages 
avec  69  figures  et  6  planches  coloriées .  '  8  fr. 


Les  maladies  gastro-intestinales  aiguës  des  nourrissons, 
par  le  D’  A.  Combe,  professeur  à  TUniversité  de  Laus 
saune.  1923,  i  vol. in-8  de  768  pages  avec  53  figure, 
noires  et  coloriées .  18  fr. 


Traité  médleo-ohlrurglcal  de  la  Tuberculose  chez  les 
enfants.  Tuberculose  chirurgicale,  parle  D'A,  Broca, 
1924,  ivol.gr.  in-8  de  594  pages  avec  392  figures.  45  fr. 
Syndromes  hypophysaires  et  épiphysaires  chez  les  enfants, 
par  le  D' P.  LEREBOULIÆT,  agrégé  àlaFaculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  1924,  i  vol.  in-8  de  180  pages  avec  fi¬ 
gures .  7  fr. 

Formulaire  synoptique  de  Thérapeutique  Infantile,  Mala¬ 
dies,  traitements,  formulaire,  par  le  D'  H.  Legrand. 

1912,  I  vol.  in-i8  de  252  pages .  6  fr. 

Le  Traitement  des  arrêts  de  croissance,  par  le  D'  Springer. 

1920,  I  vol.  in-i6  de  96  pages' .  3  fr.  50 

L’AUmentatton  et  les  Maladies  par  carence.  Les  régimes 
carencés  de  Tentant  et  de  Tadulte,  par  E.  Weill  et 
G,  MOURIQUAND.  1919,  I  vol.in-i6de  119  p.  3  fr.  50 


Puériculture  et  Pouponnières,  par  le  D'  Eaimondi, 
1913,  I  vol,  in-i6  de  96  pages . .  2  fr.  50 

L’Allaitement  au  sein  et  TAUaltement  mixte,  par  le 
D'  Raimondi.  1914, 1  vol.  itt-i6  de  96  pages.  3  fr.  50 

Essai  de  Physiologie  cérébrale.  Les  Entants  nerveux. 
Diagnostic,  Pronostic.  Aptitude,  par  le  D'  Collin. 
1924,  I  vol.  in-i6  de  155  pages .  6  fr. 

Hygiène  scolaire,  par  les  D'*  Mêry-,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  Génévrier.  1914,  i  vol. 
gr.  in-8  de  808  pages,  avec  215  figures . 30  fr. 

La  Gymnastique  respiratoire  et  la  Gymnastique  orthopé¬ 
dique  chez  soi,  par  le  D'  Louis  Lamy.  1923,'  i  vol, 
in-i6  de  128  pages  avec  68  figures .  6  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi;  France,  15  pour  100.  — •  Étran  er,  30  pour  100. 


NOUVELLES 


Centres  antimorbUleux  dans  des  hôplteUK  de  Paris.  — 
hc  Conseil  municipal  a  décidé  :  1“  d'organiser  deux  contres 
destinés  à  la  préparation  du  sérum  antirougeoleux,  l'un 
à  l’hôpital  Claude-Bernard,  l’autre  à  l'hôpital  des  Bnfants- 
Malades,  ces  centres  devant  être  placés  sous  la  direction 
d'un  chef  de  service  de  l’établissement. 

2“  De  créer  pour  la  préparation  de  ce  sérum  deux  em¬ 
plois  de  chefs  de  travaux  de  bactériologie,  ces  chefs  de 
travaux  devant  être  nommés  par  le  directeur  de  l'Admi¬ 
nistration  générale  de  l'Assistance  publique  pour  une 
période  d’un  an,  sur  la  proposition  du  chef  de  service 
ayant  la  direction  du  centre  antimorbilleux  et  choisis 
parmi  les  docteurs  en  médecine, 

30  D’accorder  à  chacun  de  ces  chefs  de  travaux  une  ■ 
indemnité  atmuelle  de  4  000  francs,  qui  sera  imputée  sur 
le  sous-chapitre  7  du  budget  hospitalier. 

Journées  médicales  tunisiennes.  —  Des  Journées  médi¬ 
cales  tunisiennes  auront  lieu  du  2  au  5  avril  prochain. 

Bes  séances  de  ce  Congrès,  qui  durera  quatre  jours, 
seront  tenues  à  Tuuis  au  palais  des  Sociétés  françaises 
où  sera  simultanément  organisée  une  exposition  d'hy¬ 
giène. 

Des  questions  médico-chirurgicales  mises  à  l'ordre  du 
Jour  sont  les  suivantes  ;  lo  Chirurgie  gastro-duodénale  : 
2<>  fièvre  méditerranéenne  ;  3“  prophylaxie  et  traitement 
de  la  rougeole, 

Programma  du  Congrès,  —  Vendredi  a  avril,  matin.  — 
Arrivée  des  congressistes  (réception  et  logement).  — 
15  b>  30.  Séance  d'ouverture  sous  la  présidence  du 
ministre  Résident  général,  au  théâtre  municipal.  — 
17  heures.  ir“  séance  du  Congrès. — ai  heures  Fête  arabe 
(chez  Son  lîxcellence  Sidi  Dingnizli  et  son  frère  le  doc¬ 
teur  Dinguizli)  après  visite  des  Souks,  si  possible  Illuminés. 

Samedi  3  avril,  matin.  Visites  ;  exposition  d'hy¬ 
giène,  hôpitaux,  instituts,  abattoirs,  etc,  —  Après-midi. 
2°  séance  du  Congrès.  •—  21  heures.  Réception  à  la  rési¬ 
dence  générale. 

Dimanche  4  avril.  —  Pâques  ;  Exclusion  (offerte  aux 
congressistes)  à  Carthage  (trains  spéciaux  ;  la  possibilité 
d’une  représentation  au  théâtre  Antique  est  envisagée)  ^ 
2»  excursions  libres  :  ruinqs  de  Dougga,  Tbnburbo-Majus, 
Korbous  ;  tour  dn  golfe  de  Tunis  en  mer. 

Dundi  5  avril,  matin  et  après-midi,  3“  et  4®  séances 
du  Congrès  et  clôturé.  20  heures.  Banquet  offert 
par  le  Comité  aux  congressistes.  A  partir  du  mardi  : 
excursions  libres, 

A  la  suite  du  Congrès,  des  excursions  seront  orga¬ 
nisées  à  travers  la  Tunisie. 

■  Peux  circuits  put  été  prévus  à  l'intention  des  congres¬ 
sistes. 

Circuit  A.  —  Mardi  6,  mercredi  7,  Jeudi  8,  vendredi  9. 
Circuit  réduit  :  Tunis-Gabès-Kairouan-Tuuis.  —  Sa¬ 
medi  ID.  Visite  de  Tunis  et  départ  le  soir,  â  17  heures, 
pour  la  l?rance. 

CircttU  B.  —  Mardi  6,  mercredi  7,  Jeudi  8,  vendredi  e, 
samedi  10,  dimanche  ii,  Grand  circuit  !  Tunla-Tozeur- 
Nefta-Gafsa-Kairouan-Tnnis. — Lundi  12,  Visite  de  Tunis. 
—Mardi  13.  Départ  pour  la  France  par  Bizerte,  â  8  heures 
dn  matin. 

Les  congressistes  auront  en  outre  la  faculté  de  visiter 
Tunis,  Le  Bardo,  Sidi  bou-Saïd,  L®  Maraa,  Carthage  le 


dimanche  de  Pâques,  s'ils  ne  participent  pas  à  d'autres 
excursions,  le  lundi  (en  dehors  des  séances  du  Congrès), 
le  samedi  et  le  lundi  suivants. 

(Des  tarifs  très  sensiblement  réduits  seront  obtenus 
pour  les  circuits  touristiques,  et  dans  chaque  ville  des 
Comités  locaux  seront  organisés  pour  faciliter  les  excur¬ 
sions  aux  congressistes). 

Durée  d'absence  :  calculée  au  départ  de  Paris,  l’absence 
des  congressistes  aura  une  durée  do  seize  Jours  avec  le 
grand  circuit  touristique  et  de  douze  Jours  avec  le  petit 
oircuit  touristique. 

Adhésions  au  Congrès.  —  Tous  les  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires  de  Tunisie  peuvent  adhérer,  dès 
maintenant,  comme  membres  participants  aux  Journées 
médicales.  La  cotisation  individuelle  est  fixée  à  100  fr. 
Les  membres  de  leur  famille  (femmes  et  parents  ou 
enfants)  seront  admis  au  tarif  réduit  de  50  fr.  par  fête. 

Les  médecins  de  la  guerre  et  de  la  marine,  les  vétéri¬ 
naires  militaires  et  leurs  familles  n’auront-  â  acquitter 
que  50  francs  de  cotisation  individuelle. 

Les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  on  médecine 
bénéficieront  d'une  cotisation  exceptionnellement  réduite 
à  40  francs. 

I,es  congressistes  étrangers  à  la  Tunisie  auront  à  acquit¬ 
ter  une  cotisation  individuelle  fixée  uniformément  pour 
eux  et  leurs  familles  à  40  francs. 

Une  carte  persoimelle  donnant  droit  aux  fêtes,  excur- 
.sious,  représentations  théâtrales,  banquet,  etc,,  sera  déli¬ 
vrée  à  chaque  congressiste. 

Toutes  communications,  souscriptions  et  adhésions 
doivent  être  adressées  à  M.  Gérard,  secrétaire  du  Comité 
d’organisation  (bureau  d'hygiène  de  la  Ville  de  Tunis). 

Distinctions  honorltlques.  ■ —  Liste  des  médecins  civils 
auxquels  le  ministre  a  conféré,  par  décision  du  27  Juil¬ 
let  1925.  des  récompenses  honorifiques  pour  les  soins 
qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux  militaires  de  la  gen¬ 
darmerie  : 

Médaille  de  bronze  (délivrée  après  quinze  années  de  soins 
gratuits).  —  15®  légion  ter  :  MM.  de  Rocca-Serra  et  Del- 
saux  (de  Portovecchio). 

16®  légion  ;  MM.  Villebrun  (de  Capestang),  Blanc  (d'Es- 
taing),  Dangles  (de  Saint- Amans-des-Copts),  Nicolas  (de 
Saint- Affrique),  Couderc  (de  Chanac). 

16®  légion  ôîs  :  MM.  Bonne-ville  et  Garrie  (de  Mazamet), 
Baffle  (de  Thuir). 

17®  légion  :  MM.  Bénet  (de  Saint- Antonin),  Jardel  (de 
Lauzès),  Dubourg  (de  Mas-d’Agenais).  Sarraute  (de  Car- 
bonne),  Lapeyre  (de  Fleurance),Daymard  (deLalbenque), 
Maffre  (de  Gimont). 

18®  légion  :  MM.  Dupouy  (de  Plssos),  d’Uzer  (de  Mont- 
de-Marsan),  Pujos  (de  Pessac),  Estradère  (de  Tolence), 
Tragan  (de  Saint-Ciers-sur-Gironde),  Crauste  (de  Soumou- 
lou),  Larridl  {d'Jïasparrea),  Cosamayor-Dufaur  (d’Olo- 
ron). 

199  légion  ;  MM.  Lévy  (d'Aumale),  Dana  (d’El-Biar), 
Alary  (de  Lavlgerie). 

*0®  légion  :  MM.  Reynders  (de  Nomeny),  Guintard  (de 
Châtenois). 

Compagnie  de  Tunisie  :  M.  Angellnéadis  (d'Houmt- 
Soiik). 

Détachement  de  la  Guadeloupe  :  M.  Petit  (de  Basse- 
Te«e). 


XXXII  — 


NOUVELLES  (SuUe) 


Médaille  d'argent  (délivrée  après  vingt  années  de  ser¬ 
vices  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Millot  (de  Lizy- 
snr-Ourcq),  Thobois  (de  Saint-Ouen),  Jacquot  (de  Ponte- 
nay-sous-Bois),  Cbrétien  (de  Bréval),  Guérin  (de  Saint- 
Cyr-l’Ecole),  Chesneau  (de  Saint-Germain-en-Laye), 
Camus  (aux  Lilas),  Ledroit  (de  Nemours),  Perrot  (de  Le- 
vallois-Perret) . 

ira  légion  :  MM.  Lejeune  (de  Bétliune),  Libersat  (de 
Desvres),  Vincent  (d’Armentières),  Dugimont  (de  Maing), 
Lorgnier  (de  Saint-Omer),  Bridoux  (de  Condé-sur-Es- 
caut),  Bontemps  (de  Rouvroy),  Blaire  (de  Pas-en- Artois), 
Jacquemaire  (de  Denain). 

2<=  légion:  MM.  Barrier  (de  Bresles),  Binant(de  Nilly-sur- 
Noye),  Noël  (de  Pressenville). 

3“  légion  :  MM.  Fidel  (de  Saint- Romain-de-Colbosc) , 
Bernard  (de  Ryes),  Hauttement  (d’Evrecy),  Brasseur  (du 
Petit-Quevilly),  Jamin  (de  Creully),  Letellier  (d’Evreux). 

4®  légion  :  MM.  Clupot  (de  Sainte-Gauburge),  Beauchef 
(de  Laigle),-Gireaux  (de  Nocé),  Boutron  (de  Bellême),  Pelt 
(de  Mortrée),  Antoine  (de  Villaines-la-Juliel). 

5®  légion  :  MM.  Durand  (de  Donzy),  Medici  (de  Levet), 
Vion  (de  Mehun-sur-Yèvre). 

6®  légion  :  M.  Grand]  ean  (de  Marville). 

7®  légion  :  MM.  Lefort  (d'Arbois),  Mignardot  (d'Ande- 
lot),  Robert  (de  Layoncourt),  Savouret  (de  Lonchamp- 
les-Millières),  Sauvegeot  (de  Doulaincourt),  Tauffieb 
(de  Giormagny),  Boucheseicbe  (de  Montigny-le-Roi) , 
Damotte  (de  Baume-les-Dames),  Jacquot  (de  P'averney)} 
8®  légion  :  MM.  Micliel  (de  Lugny),  Gougis  (de  Romilly- 
sur-Seine),  Grozclier  (de  Verdun-sur-le-Doubs),  Frarier 
(de  Charolles),  Curie  (de  Marcilly-le-Hayer),  Louvet  (de 
Ivusigny),  Grillot  .(de  Givry),  Péguet  (de  Cbaufîaille), 
Rolle  (de  Villenauxe-la-Grande),  Julhiet  (des  Laumes) 
9®  légion  :  MM.  Michon  (de  Sainte-Maure),  Malécot  (de 
Fresne-sùr-Loire),  Papazoglou  (de  Villedieu). 

10®  légion  :  MM.  Charpentier  (de  Guichen),  Gateau  (de 
Mordelles),  Le  Maignande  Kérangat  (de  Heine-Fougères), 
Longeart  (de  Gouarec). 

Il®  légion  ;  MM.  Reverseau  (de  Saint-Michel-en- 
l’Herm),  Marciteau  (des  Herbiers),  Coiuonnet  (de  Nantes- 
Doulon),  Labour  (de  Montoir-de-Bretagne),  Momu  (de 
Nantes). 

12®  légion  :  MM.  Chabrol  (de  Châlus),  Huot  (de  Valle- 
reuil),  Cartron  (de  Mansale),  Mazataud  (de  Bessines), 
Guillaine  (de  Bormat),  Conte  (de  Ribérac),  Gauthier  (de 
Saint-Junien),  Pouret  (de  Mézières-sur-Issoire),  Mourniac 
(de  Neuvic). 

13®  légion  ;  MM.  Chassagne  (de  Lezoux),  Besserve  (de 
Pont-du-Château),  Sentier  (de  Marcillat),  Brunat  (de 
Commentry),  Hermabessière  (de  Saint-Flour),  Vigier  (de 
Tnzac). 

14®  légion  :  MM.  Chevalier- Joly  (de  Caluire),  Peytard 
(de  Corps),  Girard  (de  Mens),  Thiers  (de  Crest),  Gignier 
(de  Villefranche-sur-Saône). 

14®  légion  bis  :  MM.  Liénard  (de  Pont-de-Beauvoisin), 
jarre  et  Debauge  (de  Chamoux),  Beck  (d’Annemasse). 

150  légion. —  MM.  Masse  (de  l'Isle-sur-Sorgue),  Mana- 
hiloff  (de  Bonnieux),  Reynaud  (de  la  Tour-d’ Aigues), 
Rostaing  (du  Pouzin),  Blanc  (de  Gardanne),  Madon 
(d’ Orange). 

15®  légion  Us  :  M.  Serraire  (de  Saint-Auban). 

16®  légion  :  MM.  Fabre  (de  Graissessac),  Crébassol  (de 


Servian),  Cochy  de  Moncan  (de  Saint-Semin-sur-Rance), 
Amal  (de  Saint-Mathieu-de-Tréviers). 

16®  légion  bis  :  MM.  Iversenc  (de  Lavaur),  Pinel  (de 
Carcassonne),  Perrier  (de  Pondis),  Belzons  (de  Cagnac), 
ArgeUiès  (de  Perpignan). 

17®  légion  :  MM.  Vignères  (de  Villemur),  Philippe  (de 
Tarascon),  Malbec  (de  Cahors),  Molinié  (de  Cagnac), 
Constant  (de  Payrac),  Ouvrieu  (de  Limogne). 

18®  légion  :  MM.  Souc  (de  Gémozac),  Bernès-Lasserre 
(de  Peyrehorade),  Lafon.  'de  Salies-de-Béam),  Dotezac 
(de  Cambo-les-Bains),  Boymier  (de  Saint-Vivien),  Drivet 
(dé  Cadillac).  ■  '  ' 

19®  légion  :  MM.  Descrimes  (d’Ain-'rédelès),  Genova 
(dé  Collo),  Burlat  (d’Alma),  Pages  (de  Taher).  , 

20®  légion  :  MM.  Houillon  et  ICiener  (de  Thaon). 

Chaire  d’hygiène  et  de  Clinique  de  la  première  enfance. 
Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  (HoSPlCB  DES 
Eneanïs- Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  M.  le 
professeur  Marean.  —  A  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
sont  donnés  :  1“  un  enseignement  sur  l’hygiène  et  la  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance  destmé  aux  étudiants  en 
médecine  et  aux  médecins  ;  2®  un  enseignement  sur  la 
puériculture  pratique  plus  spécialement  réservé  aux  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine. 

I.  —  La  clinique  est  ouverte  aux  stagiaires  inscrits 
par  la  Faculté  de  médecine  et  aux  étudiants  et  médecins, 
français  ou  étrangers,  qui  en  font  la  demande. 

Tous  les  matins,  à  9  heures,  a  lieu  la  visite,  soit  dans 
les  nourriceries,  soit  dans  les  salles  de  grands  enfants, 
soit  au  pavillon  Pasteur  qui  admet  les  enfants  du  dehors, 
comme  un  hôpital  ordinaire. 

Le  jeudi  a  lieu,  à  partir  de  9  héures,  une  consultation 
de  nourrissons  et  le  samedi,  à  10  heures,  une  policUniqrre.’ 

Le  mardi,  à  9  heures  trois  quarts,  M.  Marfan  fait  une 
leçon  sur  un  malade  du  service  ou  sur  un  des  sujets  de  la 
matière  de  son  enseignement  (première  leçon,  le  mardi 
17  novembre). 

Le  mercredi,  à  10  heures  et  demie,  des  conférences  com¬ 
plémentaires  sont  faites  par  M.  Veau,  chirurgien  de  l’hos- 
•  pice,  et  les  assistants  de  la  clinique  et  de  l’hospiee  ; 
le  programme  de  ces  conférences  est  composé  de  telle 
sorte  qu’avec  les  leçons  du  mardi  et  du  jeudi,  en  un  se¬ 
mestre,  les  matières  principales  de  l’hygiène  et  de  la  cli¬ 
nique  du  premier  âge  soient  passées  en  revue  (première 
conférence,  le  mercredi  -i  8  novembre) . 

Cours  de  révision  et  de  perfectionnement.  —  Un  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  a  lieu  tous  les  ans,  au 
mois  de  juillet.  Cet  enseignement,  qui  comprend  des 
-leçons,  des  présentations  de  malades  et  des  examens  de 
laboratoire,  est  donné  par  M.  le  professeur  Marfan,  les 
•chefs  de  clinique,  lés  chefs  de  laboratoire  et  les  assis¬ 
tants  de  l’hospice. 

II.  Institut  de  puériculture  de  la  Ville  et  du 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  A  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  fonctionne  l'Institut  de  puériculture,  fondé  par 
la  Ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

L’enseignement  y  est  donné  pendant  l’hiver  tovis  les 
jeudis.  Il  est  destiné  aux  dames  et  aux  jeunes  filles.  Il 
s’ouvrira  le  jeudi  5  novembre  (s’inscrire  au  pavillon  Pas¬ 
teur).  .  • 

•  A  9  heures,  les  élèves  de  cet  Institut  sont  Conduites 


TüBEilCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME_—  MIGRAINE  —  ËüZüMA  -  PALUDISME 

Préparation  permettant  la  Thérapeutique  arsenicale  Intensive  | 


CHIMIQUEMENT  PUR 


GOUTTES  10  à  20  pi 


dosées  à  2  mîllig.  (en  deux  fois) 

AMPOULES  là2parjoiir 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6 

—  à  1  cenligr. 


SOURCE^ 


GOUTTE  GRAVELLE 

ARTÉRIO-SCLÉROSE 


BRONCHITES 


’ASTHME-TOUX  GRIPPE 


SËKORABI 

BCPÊRineitrÈs  dans  les  hôpitaux  oe  paris  ■ 

— 2a4'papjour-^j^-' - 

L'HELENINEde  KORAB  càlme  la  toux, (es 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  tes  hémoptysies 
•-  V  Stérilisé  les  bacciles  de  ia  tuberculose 
,  et  ne  fatiaur  pas  l  'estomac 

lÇHAFÈSfl^Uii=Ê.T^ViniÀ  f>AKtS  J 


La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 

Traitement  des  affections  utéro-annexie'les  évitant 
le  plus  souvent  les  interventions  chirurgimles. 

Institut  Physiothérapique 

63,  Rue  Miromesnil.  —  Labor:  06-76, 


pci 

MEUBLE  ÉLECTRIQUE  . 

,  SUR  COURANT  ALTERNATIF11Û  VOLTS 

..  FARADIQUE 

T  ..  MASSAGE  VIBRATOIRE 

Al  R CHAUD 

1  ..  CAUTÈRE 

M  ...  lumière 

P  '■  PRIX  1500^“ 

lch.L0REAU.5lI*RueAbelPARIS 

TOUT  POUR  LE  LABORATOIRE 


I  I  9  Agent  général  des  microscopes 

J /  KORISTKA  de  MILAN  —  SPENCER-LEITZ 

du  VERRE  BOROMICA  remplaçant  le  verre  d’Iéna 

APPAREILS  LATAPIE  pour  la  SÉPARATION  du  sérum  et  du  sang 
BROYEURS  LATAPIE 

'  Produits  chimiques  spéciaux  pour  la  micrographie  et  la  bactériologie. 

Ituves  &  cultures.  Autoclaves.  Microtomes.  Installations  complètes  de  laboratoires.  Milieux  de  culture 
stérilisés  et  produits  pour  le  Wassermann. 

COLORANTS  FRANÇAIS  R.  A.  L.  du  D' TRIBONDEAU,  du  HOLLAND  , 

36,  Boulevard  Saint-Miehel.  PARIS  ||||||||im||||||||||B||||||a||H|||| 


PHOSPHOPINAL  JUIN 


HYGIENE  DE  L’ENFANCE 

L'BNPANT  BIEN  PORTANT  --  L’ENFANT  MALADE 


Par  le  APERT 

Médecin  de  l'BdpItal  des  Bcdsnts-Malades 


1924,  1  volume  in-16  de  500  pages 


figures. 


16  Ir. 


NOUVELLES  (Suite) 


■  dans  les  noutrlcerles  et  dans  le  laboratoire  de  préparation 
:  du  lait  et  des  aliments  pour  nourrissons  ou,  sous  la  direc¬ 
tion  du  personnel  de  l’Institut,  elles  apprennent  com¬ 
ment  on  soigne  les  énfants  du  premier  âge. 

A  lo  heures,  une  leçon  de  puériculture  pratique  est 
faite  pour  les  élèves  inscrites  à  l’Institut  ;  mais  les  étu¬ 
diants  et  les  médecins  peuvent  y  assister.  Ce  cours  com¬ 
prend  neuf  leçons.  Quand  elles  sont  terminées,  elles 
sont  remplacées  par  des  présentations  \  de  nourrissons 
choisis  parmi  ceux  qui  sont  venus  le  matin  à  la  consulta¬ 
tion.  Ces  présentations  sont  destinées  à  compléter  les 
cotmaissances  acquises  pendant  la  première  partie  du 

A  la  fin  de  cet  enseignement,  un  certificat  peut  être 
délivré  aux  élèves  qui  l’ont  suivi. 

Médecins  et  sages-femmes  auxiliaires  diplômés  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Dakar.  —  I,e  décret  suivant  a  paru 
au  Journal  officiel  : 

Arï  i“.  —  l,e  contrôle  et  la  surveillance  des  médecins 
et  des  sages-femmes  auxiliaires  indigènes  sont  exercés 
en  Afrique  occidentale  française,  conformément  aux  dis¬ 
positions  qui  suivent  ; 

1“  Les  médecins  et  sages-femmes  auxiliaires  diplômés 
de  l’Ecole  de  Dakar,  fonctionnaires  et  agents  des  ser¬ 
vices  médicaux  locaux,  sont  régis,  pour  tout  ce  qrd  con¬ 
cerne  la  discipline,  leurs  obligations  professionnelles, 
leur  contrôle  et  leur  surveillance,  par  les  arrêtés  régie, 
mentaires  du  gouverneur  général  réglant  le  fonctionne- 
faiefit  desdits  services. 

2®  Les  mêmes  praticlans  et  praticiennes  ayant  cessé 
d'appartenir  aux  services  médicaux  de  la  colonie  ou  qui, 
à  leur  sortie  de  l’Ecole,  n’auront  pas  été  admis  dans  le 
personnel  de  l’assistance  médicale,  ne  peuvent  exercer 
leur  art,  à  titre  privé,  qu’ après  avoir  obtenu  préalable¬ 
ment  une  autorisation  de  l’autorité  administrative.  Le 
gouverneur  général  détermine  par  arrêté  les  conditions 
dans  lesquelles  cette  autorisation  est  délivrée. 

Les  médecins  et  sages-femmes  auxiliaires  régulière¬ 
ment  autorisés  à  exercer  leur  art  à  titre  privé  demeurent 
placés,  au  point  de  vue  technique  et  professionnel,  sous 
le  contrôle  et  la  surveillance  du  chef  du  service  de  santé 
de  la  colonie  dans  laquelle  Us  exercent, 

Ahï.  2.  —  Les  médecins  et  sages-femmes  auxUiaires 
diplômés  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar  peuvent  être 
autorisés  à  donner  des  soins  médicaux  ou  obstétricaux 
aux  Européens  dans  les  localités  dépour\'ues  de  médecins 
exerçant  au  titre  français. 

L’autorisation,  valable  pour  mie  période  d’une  année 
et  renouvelable,  sera  donnée  par  le  lieutenant-gouver¬ 
neur  sur  la  proposition  du  chef  du  Service  de  santé. 
Cette  autorisation  est  révocable  à  tout  moment. 

Eh  cas  d’urgence,  les  médecins  et  sages-femmes  auxi¬ 
liaires  diplômés,  non  pourvus  de  ladite  autorisation, 
peuvent  donner  leurs  soins  aux  Européens  et  assimilés, 
sous  condition  d'en  référer  immédiatement  au  médecin 
de  l’assistance  de  la  circonscription. 

Art.  3.  —  En  cas  d'extrême  urgence  et  en  l'absence  de 
médecins  français,  les  médecins  auxiliaires  diplômés 
peuvent  pratiquer  des  opérations  de  petite  chirurgie,  à 
•  l'exclusion  des  opérations  de  grande  chirurgie,  sous  con¬ 


dition  d’en  référer  immédiatement  au  médecin  de  l’assis¬ 
tance  de  la  circonscription. 

La  liste  des  opérations  autorisées  est  établie  par  le 
gouverneur  général. 

ArT.4. —  En  cas  d’urgence  et  en  l’absence  de  docteur 
en  médecine  français,  les  médecins  auxiliaires  diplômés 
peuvent  être  requis  par  les  autorités  admhiistratives  ou 
judiciaires  pour  procéder  à  des  constatations  médico- 
légales. 

Leurs  rapports  sont  remis,  dès  leur  arrivée,  aux  méde¬ 
cins  français,  seuls  qualifiés,  aux  termes  du  décret  du 
17  août  1897,  pour  servir  d’experts  devant  les  tribunaux 
français. 

Leurs  constatations  peuvent  toutefois  être  directe¬ 
ment  produites  comme  élément  d’appréciation  devant  les 
tribimaux  indigènes  de  premier  degré. 

En  aucun  cas,  les  médecins  auxiliaires  ne  peuvent  être 
commis  pour  pratiquer  des  autopsies. 

Art.  5.  —  Les  médeeins  et  sages-femmes  auxiliaires 
diplômés  peuvent  être  autorisés  à  détenir  pour  les  besoins 
des  malades,  au  lisïu  de  leur  résidence,  un  approvisionne¬ 
ment  de  médicaments  dont  la  liste  est  fixée  par  arrêté 
du  gouverneur  général  sur  la  proposition  de  l’inspecteur 
général  des  services  sanitaires  et  médicaux. 

Art.  6.  —  En  cas  d’application  des  articles  16  et  17  du 
décret  du  17  août  1897,  l’interdiction  de  l’exercice  de 
leur  art  sur  le  territoire  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  faite  aux  médecins  et  sages-femmes  auxiliaires 
est  prononcée  par  le  gouvernement  général  sur  la  propo¬ 
sition  du  lieutenant-gouverneur  et  l’avis  de  l’inspecteur 
général  des  services  sanitaires  et  médicaux. 

Association  professionnelle  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  France.  —  L’Association  compte 
aujourd’hui  plus  de  400  membres  :  médecins,  chirurgiens 
ou  spécialistes  des  hôpitaux. 

Le  tout  compris.  —  Le  Congrès  est  mis  au  courant  des 
démarches  faites  par  le  Conseil  depuis  plus  de  deux  ans 
en  vue  de  la  suppression  du  <<  Tout  compris  ». 

La  question  semble  mûre  pour  une  prompte  solution. 
Pour  la  faciliter,  le  Congrès  décide  d’envoyer  à  M.  le 
ministre  du  Travail  et  de  l’Assistance  publique  une 
lettre  demandant  ;  «  que  la  question  de  la  rémunération 
des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
pour  soins  donnés  aux  victimes  des  accidents  du  travail, 
hospitalisées,  soit  reprise  et  somnise  à  nouveau  à  l’as¬ 
semblée  compétente  ». 

Cette  lettre  a  été  remise  à  M,  le  ministre,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  réussite. 

Le  Congrès  a  approuvé  les  conclusions  d’un  rapport 
de  M.  Paul  Boudin,  au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique,  Sur  l’admission  à  l’assistance  médicale  gratuite 
des  malades  demi-nécessiteux  pour  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Examinant  ensuite  les  propositions  Marquis,  le  Congrès 
a  estimé  que  le  Tarif  Breton  ne  répond  plus  aux  nécessités 
actuelles.  11  a  décidé  en  conséquence  qu’il  y  a  lieu  de 
demander  sa  révision.  Celle-ci  sera  réclamée  par  l’Asso¬ 
ciation  à  la  Commission  de  révision,  par  les  soins  de 
M.  Decourt,  président  du  l’Union  des  Syndicats  médicaux, 
membre  de  la  Coitmiission  de  révision  du  Tarif  Breton. 

En  ce  qtil  concerne  le  nouveau  Syndicat  des  chirur- 
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gieas .  français,  le  Congrès  a  décidé  que  l’Association  a 
sa  raison  d’être  personnelle  ;  mais  son  Conseü  nouera  des 
pourparlers  d’entente  cordiale  et  de  communes  actions 
avec  les  membres  du  bureau  syndical. 

Il  a  enfin  été  procédé  au  renouvellement  du  Conseil. 
Ont  été  désignés  :  Président  :  M.  Reynès,  de  Marseille  ; 
vice-présidents  :  MM.  Le  Nouëne,  du  Havre,  et  Renon, 
de  Niort  ;  trésorier  :  M.  Patel,  de'Lyon,  et  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  J.-Iv.  Rocher,  de  Bordeaux  ;  conseiller  juri¬ 
dique  ;  M.  Paul  Boudin. 

Association  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims.  —  Ba  réimion  de  Paris  a  été 
fixée,  cette  année,  au  dimanche  15  novembre.  Déjexmer 
à  midi  au  restaurant  Radié,  5,  rue  d’Hauteville. 

Ba  cotisation  est  fixée  à  30  francs,  tout  compris. 

Veuillez  envoyer  votre  acceptation  avant  le  ro  no¬ 
vembre  à  M.  Weill,  50,  rue  de  Rome,  à  Paris.  Téléphone 
Wagram  92-19. 

Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie. 
—  A  Bruxelles  viennent  de  se  tenir  les  assises  du  II"  Con¬ 
grès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

M.  le  professeur  Gilbert  ayant  été  au  dernier  moment 
empêché  de  présider  ce  Congrès,  M.  le  D”  Terwagne  (de 
Bruxelles)  a  ouvert  les  séances  et  a,  par  la  suite,  dirigé  les 
discnssions  avec  rme  très  grande  autorité.  M.  le  D”  Beckers 
avait  bien  voulu  organiser  toute  la  partie  si  délicate  des 
réceptions  et  voyages  :  il  a  droit  aux  remerciements 
de  tous. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  de  ce  Congrès . 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  deux  rapports,  Tun  et  l’autre 
profondément  étudiés  par  leurs  auteurs,  ont  .  été  soumis 
aux  Congressistes.  Be"premier,  présenté  par  MM.  Piatot, 
Mougeot  et  Collet,  a,  peut-on  dire,  traité  de  toute  la  pa¬ 
thologie  cardio-vasculaire  dans  ses  rapports  avec  la  thé¬ 
rapeutique  hydrominérale  et  climatique,  tandis  que  le 
second,  soutenu  par  MM.  Plurin,  Bamarque  et  Biacre, 
s’est  occupé  de  la  médication  sulfureuse,  de  ses  indications 
et  de  ses  contre-indications.  De  nombreuses  personna¬ 
lités  ont  pris  la  parole  lors  de  la  discussion  de  ces  .travaux,  ' 
synthèse  de  plus  d’un  demi-siècle  de  patientes^observa- 
tions  et  de  recherches  de  laboratoire. 

1 7  Ba"commimication^si  remarquée  de^MM.  Piéry,  Bonna- 


mouret  Milhaut  (de  Byon)  nous  permet  de  corroborer 
cette  assertion. 

Bes  journaux  spécialisés  devant  donner  un  compte 
rendu  très  complet  de  ce  Congrès,  nous  y  renvoyons  nos 
lecteurs,  nous  mettant  à  leur  disposition  pour  leur  faci¬ 
liter  leurs  recherches. 

Ne  terminons  pas  ces  lignes  sans  signaler  la  réception 
que  fut  offerte  aux  Con^essistes  par  la  Compagnie  des 
Eaux  de  Spa'monopole  où  le  Dr  Wibbau  fit  une  très  élé¬ 
gante  et  très  érudite  conférence  sur  Spa  à  travers  les 
âges. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur 
Ghbert,  assisté  de  M.  le  D^  Vuearet,  agrégé,  commen- 
cerajson  enseignement’clinique  le  limdi  2  novembre  1925 
à  9  heures  du  matin. 

Sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau  aura 
lieu  le  samedi  15  novembre  à  10  h.  45.  Bes  leçons  sui¬ 
vantes  auront  lieu  les  mercredis  et  samedis  à  la  même 
heure. 

pNSEIGNEMEN'r  PRATIQUE  DE  SÉmOEOGIË  ET  DE 
PETITE  CIURURGIE  irÉDiCAEE.  —  M.  le  professeur  Gilbert 
et  M.  le  Dr  Villaret,  agrégé.  Cet  enseignement  a  lieu  dans 
les  salles  les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis,  samedis, 
à  9  heures,  avec  l’aide  de  MM.  Henri  Bénard  et  Maréchal, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Paul  Blum,  chef  de  clinique  ; 
Tzanck  et  Fatou,  chefs  de  clinique  adjoints;  Pollet, 
Surmont  et  Bouttier,  ancien  interne  et  internes  du  service. 

Enseignement  et  exercices  techniques  de  eabo- 
RAToiRE.  —  Cet  enseignement  a  lieu  tous  les  jeudis  à 
9  heures  au  laboratoire  Dieulafoy  à  Tamçhithéâtre 
Bichat,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gilbert  et 
de  M.  le  Dr  Villaret,  agrégé,  avec  l’aide  de  M.  Henri 
Bénard,  Mlle  Tissier,  M.  Deval,  chefs  de  laboratoire. 

^  Enseignement  pratique  et  technique  des  agents 
physiques.  —  Be  mercredi,  à  9  heures  (6  leçons  élémen¬ 
taires  pour  les  stagiaires),  à  l’amphithéâtre  Trousseau 
et  dans  les  locaux  des  agents' physiques,  avec  l’aide  dé 
MM.  les  Dr  Bagarenne  et  Bucy,  chef  et  chef  adjoint  du 
laboratoire  central^de^radiologie^de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la 
clinique  médicale  ;  Durey.[^et  Dausset,£chefs  du  labora¬ 
toire";  Gérard,  chef-adjoint  du  laboratoire  des  agents 
physiques. 
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:  VISIÏES  DES  8AEI/ES  {Sâllés  Saini-Chnstophe.  Saittle  Matdl,  g  h,  30  ;  PféâentaüoE  de  inakdés  pif  M.  téjata. 

Jeanne,  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine),  —  Tous  les  Mefctedl,  9  h.  30  !  Teçofls  cHulqucs  par  ÎI.  le  Dr  Erocq, 

matins,  à  10  heures,  exatüen  des  malades  par  le  proies-  chlfurgieil  des  hôpitaux,  assistant, 

seur  ou  par  les  élèves  sous  sa  direction  ;  lecture  et  criti-  Jeudi,  9  h.  30  ;  Conférences  sur  des  questions  d'actüa- 
que  des  observations  :  résumé  des  faits  pathologiques  lité  uiédlco-dhlrurglcales. 

et  enseignement  qui  en  découle  au  point  de  vue  du  dla-  Vendredi,  9  H.  30  ;  Laboratoire  et  Clinique,  par  M.  Glet, 
gttostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  chef  de  laboratoire. 

CoNSUifïAïioNB.  —  Le  lundi,  à  g  heures  :  Gynécologie  Samedi,  9  li,  30  :  I,eçon  clinique  par  M.  Léjars. 

(pr  Dalché,  médecin  honoraire  do  l’Hôtel-Dleii) .  Cours  de  pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 

Le  mardi,  à.  9  heures  :  Dermatologie  et  syphillgraphie  des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale  (professeur 
(D' Brin  ancien  chef  de  clinique).  M.  HbNri  CqAüDE).  —  L’enseignement  des  maladies 

Le  jeudi  à  11  h.  30  à  l’amphithéâtre  Trousseau.  mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théorique. 

Maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  du  pancréas  (D'  Joh-  une  partie  clinique. 

.  her,  ancien  chef  de  clinique).  Le  COURS  ïnSORIQUS,  Illustré  autant  que  possible 

Le  vendredi,  à  ii  h.  30,  consultations  d’otorhlno-  par  des  présentations  de  malades,  constituera  ttü  exposé 

laryngologie  (D'  Dufourmentel,  ancien  chef  de  cli-  succinct  des  diverses  n^aladles  mentales.  ïl  aura  Heu  à 

nique).  Sainte- Anne,  i,  rue  Cabanis  (amphithéâtre  de  la  cli- 

LEÇons  a  1,’amphiïieêaThb  Trousseau.  —  Le  mer-  nique).  La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  17  novembre 

credi,  à  10  h.  45,  présentation  de  malades,  avec  l’aide  de  à  17  heures, 

MM.  les  D”  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux;  L’BfTSElONEMBN'é  CtINIQUE  comprendra  des  prêsen- 
Lippmann,  Paul  Descomps,  Henri  Bénard  et  Saint-  tâtions  de  malades,  les  mercredis,  à  10  h.  30,  et  une  con- 
Girons,  anciens  chefs  de  clinique,  et  Dumont,  ancien  chef  sultation  policlinique,  le  samedi,  à  10  heures,  La  pre- 
de  laboratoire,  mière  leçon  aura  lieu  le  mercredi  1 8  novembre. 

I^e  samedi,  à  lO  h.  45,  clinique  magistrale.  Les  autres  jours,  visites  des  malades  dans  les  salles  et 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  Ooohln),  —  M,  le  pro-  enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 
fesseur  Pierre  Delbet,  assisté  de  M,  le  D'  Pierre  Mocquot,  MM.  les  chefs  de  clinique, 

avec  le  concours  de  MM.  Chevossu,  agrégé,  chirurgien  Les  laboratoires  de  recherches  biologiques  sont  ouverts 
des  hôpitaux  ;  Charles  Oirode  et  Jacques  Leveuf,  chi-  aux  médecins  et  aux  étudiants  sous  la  direction  di 

rurglens  des  hôpitaux  ;  Raoul  Monod,  chef  de  clinique  1  M,  Raffin,  chef  du  laboratoire  de  chimie,  et  de  M.  Jean 

Lascombe  et  Godard,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  Herren-  Cuel,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Schmidt  et  Beauvy,  chefs  de  laboratoire.  M,  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures  i  Opérations  pat  psychologie,  dirigera  les  études  de  psychologie  appliquée 
le  professeur.  et  expérimentale. 

Jeudi  et  samedi,  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  pré-  Ollnlquo  propédeudque  (Hôpital  de  la  Charité).  —  ïÆ.  le 
sentation  de  malades  par  le  professeur.  .  professeur  SBRoenï  commencera  ses  conférences  cllni- 

Tous  les  jours  à  9  heures  :  Examen  des  malades  datis  ques  le  mercredi  ii  novembre  à  rï  heures, 
les  saUes  par  les  chefs  do  clinique.  Tous  les  matins,  à  g  heures,  visite  dans  les  salles. 

Lundi  à  10  heures  i  Consultation  et  clinique  gynéco-  Lundi  et  jeudi,  à  1,1  heures.  Démonstrations  ladlolo- 
loglques  par  le  Dr  Mocquot  (paviUon  Bouilly).  •  giques  sut  les  malades  du  service  et  ceux  de  la  poUcll- 

Mardi  à  9  heures  :  Leçons  de  sémiologie  par  les  chefs  nique  externe.  Le  lundi  et  le  mercredi,  à  9  h.  30,  séance 
de  clinique.  —An  heures  i  Leçons  et  exercices  d’nto-  depneumothoraxartifioiehsoUsladlrectlondèsDr'P.  Pru- 
logie  par  le  Dr  Chevassu.  vost,  médecin  des  hôpitaux,  et  Prancis  Bordet,  ancien 

Mercredi  alternativement  à  10  heures  :  Exercices  de  chef  de  clinique, 
laboratoire  par  le  D'  Herrenschmidt.  —  A  9  heures  :  Mardi,  à  9  h,  30,  consultation  sur  les  maladies  du  nez. 

Leçon  de  petite  chirurgie  par  le  Dr  Oirode.  du  larynx  et.  des  oreilles,  par  M,  le  Dr  Viguerle. 

Vendredi  à  10  heures  1  Leçon  sur  la  chirurgie  d’urgence  Mardi,  à  10  heures,  M.  le  Dr  Francis  Bordet,  ancien  chef 
par  le  Dr  Leveuf.  de  clinique,  fera  une  conférence-consultation  sur  les  mala- 

Clinique  thérapeutique  ohirurgloale  (hôpital  de  Vaugl-  dies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  (Exposés  cH- 
rard).  —  M.  le  professeur  PrBRRB  DuVab.  niques  et  thérapeutiques  à  propos  des  malades  dn  ser,- 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures,  démonstrations  vice  et  de  la  poUcUnlque). 
opératoires.  Samedi  â  10  heures  :  Policlinique  pour  les  malades 

Mardi  et  jeudi,  10  heures,  examen  clinique  et  leçon  au  attemts  d’afiections  des  voies  respiratoires. 

Ht  du  malade.  p.  Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  9  heures  :  Leçons  de  technique 

Vendredi,  11  heures,  leçon  du  professeur,  et  sémiologie  élémentaires,  par  le  professeur,  les  chefs  ^  - 

Samedi,  ii  heures,  examen  radiologique  des  maladies  et  anciens,  chefs  de  clinique,  MM.  P,  Pruvost,  Pignot 

du  ixibe  digestif.  E.  Bordet,  Mignot,  de  Massaty  et  Outy,  et  les  chefs  de 

Clinique  ohlrurglcale  de  l’hôpital  Saint-Antome.  —  laboratoire,  MM.  H,  Durand  et  Cottenot. 

M,  le  professeur  LBJARS  commencera  son  cours  de  cU-  Mercredi,  à  ii  heures  :  Conférence  clinique  â  l’amphi- 
nique  chirurgicale,  le  sam^  7  novembre  àjgîh.  30,  théâtre,  par  le  professeur, 

I/undi,  9  h.  30  :  Conférence  de  diagnostic  chirurgical  Vendredi,  à  1 1  heures  :  Conférence  clinique  par  les  chefs 
par  M.  le  Dr  Gueulette,  chef  rte  clinique.  et  anciens  c^efs  de  clinique,  à  propos  des  malades  en 
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traitement  dans  le  service.  Une  conférence  sera  faite 
par  M.  le  Dr  Mirande,  au  début  de  cliaciue- semestre, 
sur  la  déontologie  hospitalière. 

KNSElGNËMEN'r  fîr.ÉMËNÏAlRE  DES  STAGIAIRES  {à 
partir  du  i"  novembre).  —  D’enseignement  propédeu- 
tique  sera  tout, particulièrement  réglé  sur  un  programme 
détaillé  affiché  dans  les  salles  de  la  clinique.  Des  démons¬ 
trations  théoriques  et  pratiques  seront  faites  chaque  jour 
au  lit  du  malade  et  au  laboratoire.  Biles  porteront  sur 
la  Technique  des  principaux  procédés  d’exploration  utilisés 
en  clinique  et  sur  la  Sémiologie. 

Enseignement  compi.èmëntaire  de  peri'Ectionne- 
JIENT.  —  1“  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose,  de  mi-juin  à  mi-juillet  ; 

2°  Un  cours  de  révision  et  de  mise  au  point  des  princi¬ 
pales  questions  d'actualité  (octobre)  avec  la  co-direction  du 
Dr  Dian,  agrégé. 

3°  Des  cours  de  radiologie  médicale,  sous  la  direction 
du  professeur  et  de  M.  Cottenot,  chef  du  laboratoire  de 
radiologie  de  la  clinique  (i»  cours  de  radio-diagnostic 
medical  en  mars  ;  2»  coitrs  dè  radiothérapie  en  novembre). 

Un  droit  de  laboratoire  de  150  francs  pour  chacun  de 
ces  cours  devra  être  versé  au  secréta tiat  de  la  h'aculté. 

Clinique  oto-rhino -laryngologique  (hôpital  Lariboisière); 
—  M.  le  professeur  Sebiee.au  commencera  ses  leçons  le 
12  novembre  1925  à  l’hôpital  Lariboisière  à  10  heures  et 
continuera  son  enseignement  tous  les  jours. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  Coliez  Darbois,  Hufnagel, 
Houdard,  Mallet,  Maurer,  Psaume  et  de  Nabias,  com¬ 
mencera  le  lundi  16  novembre  1925,  à  10  heures  du  uiatiui 
à  l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq),  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure,  mie  série  de  conférences 
suivies  d’applications  pratiques  concernant  la  curiethé¬ 
rapie  et  la  radiothérapie  iiénétrante. 

Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux  de  prendre 
part  aux  démonstrations  pratiques  auront  à  verser  un 
droit  de  150  fr.  Se  faire  inscrire  le  matin  au  laboratoire 
de  curiethérapie  de  l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq). 

Cours  d’histoire  de  la  médecine.  —  M.  le  professeur 
MENETRIER  commencera  le  cours  le  18  novembre,  à 
18  heures  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  Sujet  :  Histoire  de  la  médecine  et  de  la 
cliirurgie  au  xix®  siècle. 

Cours  de  clinique  urologique  (hôpital  Necker).  —  M.  le 
professeur  LEGUeu  commencera  ses  leçons  le  18  novem¬ 
bre,  à  1 1  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (asile 
Sainte-Anne).  —  M.  le  professeur  CeaudE  commencera 
ses  leçons  le  18  novembre  à  10  heures  et  continuera  son 
enseignement  les  mercredis  suivants  à  la  même  heures 
Samedi,  10  heures  :  Leçon  policlinique  avec  présentation 
de  malades. 


Cours  de  clinique  thérapeutique  médicaie  (hôpitai  de 
ia  Pitié).  —  M.  le  professeur  A’asuez  commencera  sou 
cours  le  12  novembre,  à  10  h.  30,  et  le  continuera  les  jeudi, 
suivants  à  la  même  heure.  'J'ous  les  jours  è  9  h.  30,  visite 
dans  les  salles. 

Samedi  :  Policlinique. 

Vendredi,  10  h.  30  :  Conférence  de  sémiologie  par  le. 
D'  Aubertin. 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (hôpital  Lariboisière). 
—  A  partir  du  15.  novembre,  le  D.  A.  C1.ERC,  professeur 
agrégé  à  la  l-'aculté  de  médecine,  organise  ainsi  son  ensei¬ 
gnement  : 

Le  mardi,  à  10  heures  ;  Consultation  externe  et  policli- 

Le  vendredi,  à  10  h.  30  :  Radioscopie,  électrocardio¬ 
graphie. 

Le  samedi,  à  ii  heures  :  Leçon  clinique. 

Les  autres  jours,  à  10  heures  :  Visite  dans  les  salles. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (hospice  de  la  Salpê¬ 
trière).  —  M.  le  professeur  C.OSSET  commencera  sou  cours 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Salpêtrière  le  18  novembre, 
à  1 1  h.  30  du  matin  et  le  continuera  les  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
M.  le  Dr  Barnier,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  iq  no¬ 
vembre,  à  17  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  Dr  Ca- 
DENAT,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  le  6  novembre  à 
17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis,  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Sujet  :  Tête,  cou,  rachis,  organes  génitaux 
de  l’homme. 

Cours  de  clinique  complémentaire  annexe  (hôpital 
Tenon).  — ■  M.  le  Dr  R.athery,  professeur  agrégé  à  la 
l-'aculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Tcnom 
commencera  ses  cours  de  clinique,  le  7  novembre,  à 
Il  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  Dr  P'rey,  chargé  de 
cours,  commencera  le  cours  le  3  novembre,  à  14  h.  30, 
au  petit  amphithéâtre  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  médicaie.  —  M.  le  Dr  NOEL, 
PlESSiNGER,  agrégé,  commencera  scs  leçons  le  5  no¬ 
vembre,  à  i8  heures,  au  petit  amphithéâtre  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis,  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

Sujet  :  Maladies  du  cœur,  des  artères  et  des  organes 
hématopoiétiques  et  du  sang. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Hartmann  commencera  son  cours  le  samedi  7  novembre, 
à  10  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 
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Mardi,  lo  heures  :  Bxamen  clinitiue  et  présentation  de 
malades  à  l’ampliitliéâtre. 

Samedi,  lo  heures  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Jeudi,  lo  heures  :  Travaux  de  laboratoire,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Renaud,  médecin  des  hôpitaux. 

Lundi  et  vendredi,  g  heures  :  Opérations. 

Du  lundi  9  novembre  au  samedi  ig  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  30  :  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et  de 
petite  chirurgie,  par  MM.  Okinczyc,  agrégé  ;  Bergeret, 
chirurgien  dès  hôpitaux  ;  Boppe  et  Welti,  prosecteurs  ; 
Brouet,  aide  d'anatomie  ;  Huet,  chef  de  clinique  ;  Metz- 
ger  et  Dubois-Roquebert,  chefs  de  clinique  adjoints. 


HËMEHTO  CHPONOLOGiaUE 


7  Novembre. —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’École 
centrale  de  puéricultme. 

7  Novembre.  —  Lyon.  Fêtes  du  centenaire  de  la  fon¬ 
dation  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

7  Novembre.  —  Caen.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chiriugicales  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

7  Novembius.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  h.  30.  Réou¬ 
verture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Pierre 
Bëebet. 

7  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Réouverture  des  leçons  climques  de  M.  le  professeur 
Lejars. 

7  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur 
Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

_  9  Novembre.  —  Paris.  I-Iôtel-Dieu,  8  h.  30.  Ouverture 
d’un  cours  de  sémiologie  et  petite  chirurgie. 

9  Novembre.  — Aix.  Clôture  du  registre  d’inscription 
des  candidats  à  la  cliaire  de  physiologie  à  la  Faculté  des 
sciences  d’Aix-Marseille. 

9  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Semaine 
de  gastrologie  clinique  sous  la  direction  de_M.  le  D'  Félix 
Ramond. 

11  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  M.  le 
professeur  Sergent  :  Leçon  clinique. 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  M.  le 
professeur  SebieEau  ;  Leçon  clinique  à  10  heures. 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Idtié,  10  h.  30. 
Réouverture  des  cours  de  M.  le  professeur  Vaquez. 

13N0VEMBRK. — Paris.  Faculté  de  médechie,  lyheures., 
M.  TIFFENEAU  ;  Les  progrès  récents  en  chimiothérapie’ 
anti-infectieuse. 

14NOVEMBRE. — Paris.  Faculté  de  médecine,  ivheures. 
M.  le  Dr  HÉREEEE  :  Les  applications  thérapeutiques  du 
bactériophage. 

14  Novembre  . — Paris .  Faculté  de  médecine,  1 7  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  D'  Ganier. 

14  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

14  Novembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours  de  Tintemat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


15  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d  inscrip¬ 
tion  pour  le  concoius  de  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

15  Novembre.  — Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc-' 
tion  des  troupes  coloniales,  3°  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’emploi  de 
médecin  aide-major  et  de  pharmacien  aide-major  des 
troupes  coloniales. 

15  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  ;  Leçon  clinique. 

15  Novembre.  —  Paris.  Restaurant  Radié  (5,  rue 
d’Hauteville),  à  12  heures.  Réunion  de  l’Association  des 
anciens  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Reims. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures- 
Leçon  cUnique,  par  M.  le  professeur  agrégé  Rathery. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  Lutetia.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  participer  au  lunch  qu’offrira 
la  Fédération  des  anciens  médecins  des  troupes  coloniales 
ét  de  la  marine. 

16  Novembre.  —  Saint-Denis,  Concours  de  l’internat 
de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

16  NoTOJniRE.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  à  10  heures. 
M.  Proust  :  Ouverture  d’une  série  de  conférences  sur  la 
curiethérapie  et  la  radiothérapie  pénétrante. 

16  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  (médecine  et  chirurgie). 

17  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marpan  :  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ci.AUDE  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Jlouen  à  l’hospice  général,  à 
16  h,  30. 

20  Novembre.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène. 

20  Novembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  ly  heures. 
M.  IvEVADiTl  ;  L'état  actuel  de  la  cliimiothérapie  de  la 
syphilis. 

21  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures  ' 
M.  Saeimbeni  :  Les  vaccins  microbiens. 

21  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

21  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  eh  médecine  de 
l’hôpital  Saint-Joseph  de  Marseille. 

22  NovE^^3RK.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  iintemat  des  hôpitaux  d’Amiens. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  Lutetia,  15  heures. 
Lunch  de  la  Fédération  des  anciens  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  la  marine  et  des  colonies. 

24  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  1/yon. 

25  Novembre.  —  Lorient.  Concours  de  professeur  de 
physique,  chimie,  histoire  naturelle  à  l’École  principale 
du  Service  de  santé  de  la  marine. 

26  Novembre.  —  Lille.  Facrdté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  dé  pathologie  et 
de  clinique  chirur^cales  à  l’École  de  médecme  d’Amiens. 

28  NovEiniRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  médaille 
d’or  de  médecine  et  de  chirurgie. 


I 


ANTALGOL  Granulé  DALtOZ 

Quino-Salicylate  de  Pyramidon 


Mém^es  ^  NigjraiiKS  Grippe  4  Lombago  4  Goutte  4  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  et 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nousliornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  poiu*  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIONEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


L’AVENIR  DES  VALEURS  MOBILIÈRES 

Il  s’est  produit  depuis  un  mois  d’énormes  fluctua¬ 
tions  de  cours  à  la  Bourse.  La  crise  des  changes,  la 
crise  financière,  les  craintes  provoquées  par  les  pro¬ 
jets  fiscaux  contre  le  capital  dont  ou  pourrait  croire, 
d’après  certaines  théories,  qu’il  ii’est  représenté  que 
par  des  valeurs  mobilières,  — il  y  avait  évidemment  h\ 
de  quoi  provoquer  de  sérieuses  variations,  aussi  bien 
sur  nos  rentes,  .sur  les  obligations  et  les  actions  de 
nos  sociétés  industrielles  et  commerciales,  que  sur 
les  valeurs  fl  change.  Dans  les  périodes  aussi  trou¬ 
blées,  le  capitaliste,  surtout  le  petit  et  le  moyen  capi¬ 
taliste,  s’abstient.  Au  reste,  il  lui  faut  pour  le  stimu¬ 
ler  les  vastes  mouvements  de  hausse,  et  il  n’y  entre 
malheureusement  que  lorsqu'ils  sont  près  de  leur 
terme.  Il  ne  se  résigne  d’ailleurs  pas  plus  à  vendre, 
quand  la  baisse  cormnence,  et  il  attend  qu’un  titre 
soit  tombé  à  rien  ou  presque,  pour  s’alarmer.  Je  ne 
le  vois  que  trop  par  les  demandes  de  renseignements 
qui  me  viennent  tous  les  jours  sur  des  valeurs  dont 
on  eût  dû  se  débarrasser  depuis  bien  longtemps. 

Aujourd’hui,  l’attention  du  capitaliste  doit  être 
sans  cesse  en  éveil.  Le  temps  des  valeurs  de  père  de 
famille  qu’on  laisse  tranquillement  dans  les  porte¬ 
feuilles  est  malheureusement  passé.  Il  faut  très  fré¬ 
quemment  eu  opérer  la  révision,  profiter  des  périodes 
de  dépression  pour  acheterr  sans  se  laisser  démoraliser 
par  le  pessimisme  qu’affichent  certains  milieux.  La 
France  est  solide  et  les  partis  politiques  passent  vite 
et  avec  eux  leurs  conceptions  plus  ou  moins  baroques. 

Au  reste,  comment  ne  s’useraient-ils  pas  dès  qu’on 
les  prie  d’entrer  dans  la  voie  des  réalisations,  puisque 
leius  programmes  ne  sont  délibérément  que  des 
outres  vides  ?  Tel  parti  qui  se  déclare  l’adversaire 
farouche  de  l’inflation  nous  l’amènerait  d’une  façon 
inéluctable,  si  on  le  laissait  faire,  car  au  fond,  il  ne 
vise  qu’à  l’augmentation  des  dépenses  publiques  pour 
accroître  sa  clientèle,  parmi  ceux  qui  vivent  du 
budget.  Tel  autre  qui  prétend  empêcher  le  coût  de  la 
vie  de  monter,  provoque  aussitôt,  par  sa  politique 
financière,  une  hausse  majestueuse  des  prix.  On  pom- 
rait  évidemment  éviter  ces  démonstrations  péremp¬ 
toires  de  la  faciUté  avec  laquelle  les  partis  violent 
leurs  propres  programmes.  Mais  le  mal  est  que,  dans 
notre  démocratie,  le  système  fiscal  est  organisé  sur 
des  bases  parfaitement  fausses.  Si  chacun  devait  se 
ressentir  directement  et  immédiatement,  en  tant  que 
contribuable,  de  la  politique  financière  suivie  par  le 
Parlement,  celle-ci  prendrait  aussitôt  un  aspect 
logique  et  conforme  aux  intérêts  de  la  collectivité. 

Nous  resterons  longtemps  encore  au  régime  des 
combinaisons  plus  ou  moins  ingénieuses,  plus  ou 
moins  audacieuses,  jusqu’à  ce  que  l’on  en  viemie  à  ce 


système  de  fraucliise  et  de  netteté  que  nos  meux 
croyaient  avoir  établi,  lors  de  la  première  Révolu¬ 
tion.  Quand  Mirabeau  déclarait  :  la  théorie  des  impôts 
est  la  véritable  législation  du  peuple,  ü  ne  prévoyait 
pas  qu’avec  l’étatisme  envahissant,  les  impôts  se 
glisseraient  partout,  pour  fausser  les  prix  et  masquer 
la  situation. 

On  parle  aujourd’hui  d’une  caisse  d’amor.tLsse- 
nient,  dotée  par  des  prélèvements  sur  le  capital  sous 
toutes  ses  formes,  et  que  l’on  veut  rendre  indépen¬ 
dante  de  l’État  pour  en  assurer  la  stricte  gestion  en 
vue  de  l’amortissement  réel  de  la  dette  à  court 
terme.  Hélas,  il  serait  puéril  de  supposer  que  le 
créancier  du  Trésor  se  considérera  comme  mieux 
assuré  par  le  fait  que  la  caisse  des  dépôts  et  consigna¬ 
tions  sera  chargée  de  surveiller  la  bomie  fin  des  enga¬ 
gements  de  l’État,  au  lieu  que  ce  .soit  l’État  lui-même 
directement.  Puéril  aus.si  de  croire  que  l’État  n’eu 
prendra  pas  à  son  aise  avec  la  caisse,  lorsque  les 
ressources  qui  lui  seraient  destinées  appar;fitront 
nécessaires  à  la  couverture  immédiate  des  déficits 
de  sa  propre  trésorerie.  N’avons-nous  pas  déjà  un 
exemple  :  l’inexécution  des  engagements  de  l’État 
vis-à-vis  de  la  Banque  de  France,  en  ce  qui  concerne 
l’amortissement  progres.sif  de  ses  emprunts  à  la 
circulation?  La  réforme  qui  s’impose  estd’ime  autre 
nature,  et  elle  ne  peut  se  faire  que  contre  l’envahisse¬ 
ment  de  l’étatisme. 

En  attendant,  les  valeurs  mobilières,  bien  qu’elles 
aient  à  souffrir  des  tendances  courantes  à  une  fisca¬ 
lité  trop  facile,  restent  les  instrmnents  les  plus  souples 
de  l’œuvre  qu’a  à  accomplir  le  capital  dansle  dévelop¬ 
pement  industriel  et  commercial.  L’on  sait  d’ailleurs 
avec  quelle  rapidité  fut  balayé  le'  bordereau  de  cou¬ 
pons,  comme  pour  prouver  à  ceux  qui  l’ignoraient 
que,  dans  un  pays  oû  les  valeurs  .sont  aussi  répandues 
qu’en  France,  il  ne  faut  pas  pousser  à  l’extrême  la 
fiscalité  à  leur  égard.  Mais  la  tâche  reste  incontes¬ 
tablement  plus  compliquée  que  jadis  pour  les  innom¬ 
brables  porteurs.  Que  ceux  qui  lisent  ces  courtes 
notes  n’hésitent  pas,  pour  s’éclairer  sur  celles  qu’ils 
possèdent  ou  qu’ils  peuvent  acheter,  à  me  demander 
des  renseignements  et  même  des  documents. 

'  [PETIT  COURRIER 

Un  célibataire.  —  L’impôt  sur  les  biens  oisifs  ? 
Vous  exagérez.  En  tout  cas,  le  contrôleur  des  Con¬ 
tributions  vous  renseignera  mieux  que  moi. 

Genève  i‘j'j-12.  —  Cette  société  anglo-suisse  a,  en 
effet,  une  succursale  à  Paris.  Je  ne  peux  pas  oublier 
qu’au  début  de  la  guerre,  elle  a  revendiqué  avec  éner¬ 
gie,  par  im  communiqué  publié  en  Allemagne,  la 
qualité  de  société  boche. 

Léon  Vignbaulï. 
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Les  actualités  thérapeutiques  infantiles  en  1924. 
Recueil  d’analyses  de  thérapeutique  de  l’enfance, 
publié  par  les  D”  RotrfîCirE  et  R,  AUSSE'C,  avec  une 
préface  de  M.  le  professeur  NobUcourt,  professeur  de 
clinique  médicale  des  Enfants  à  la  Faculté  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  i  vol.  in-8  de 
130  pages,  6  francs.  {Plateau,  éditeur,  à  Lille). 

Dans  ce  court  volume  de  130  pages,  MM.  Rouèche  et 
Ausset  ont  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  les  analyses  don¬ 
nées  en  1924,  à  la  Pédiatrie  pratique  età  la  Médecine  infan¬ 
tile  et  concernant  une  série  de  questions  intéressantes  et 
actuelles  de  thérapeutique  de  l’enfance.  Ivcur  recueil 
est  pratique  et  facile  à  consulter,  suivi  d’un  répertoire  des 
spécialités  pharmaceutiques  concernant  la  pédiatrie. 
I<e  médecin  trouvera  dans  ces  analyses  claires  et  concises 
nombre  de  renseignements  utiles.  D.  P. 

Lessuppurationspéripbaryngiennes,  par  P.  Trub- 
FERT.  Étude  technique  et  thérapeutique,  i  vol.  m-8  de 
la  Collection  de  monographies  oto-rhino-laryngologiques 
internationales  {Les  Presses  Universitaires  de  France). 
Des  suppurations  péripharyngiennes  sont  fréquentes 
et  leur  étude  a  toujours  préoccupé  l'esprit  des  médecins 
et  des  chirurgiens,  ù  cause  de  l’extrême'  gravité  de  ces 
suppurations.  Aussi  faut-il  savoir  gré  à  M.  Truffert 
d’avoir,  inspiré  par  son  maître  le  professeur  P.  Sebileau, 
repris  l’étude  de  ces  suppurations  en  la  faisant  précéder 
d’une  excellente  et  très  personnelle  description  anato¬ 
mique.  D’exposé  clinique  et  thérapeutique  est  clair  et 
précis,  et  les  analyses  qui  suivent  en  allemand,  anglais, 
espagnol,  italien,  permettront  à  ce  ijetit  volume  de  se  ré¬ 
pandre  eu  diffusant  bien  des  notions  utiles.  I<.  P. 

Les  sécrétions  internes,  par  É.  Geey,  professeur  au 
Collège  de  France,  i  vol.  de  Collection  des  Actualités 
médicales.  130  pages.  {J. -P.  Baillière  et  fils,  éditeurs, 
Paris). 

On  sait  le  succès  qid  a  accueilli  ce  livre  court,  mais  si 
riche  de  substance,  si  plein  de  notions  intéressantes, 
sur  l’endocrinologie;  Cette  troisième  édition,  suivant  de 
près  les  deux  premières,  en  est  la  preuve.  Pille  a  reçu  les 
modifications  nécessitées  par  les  acquisitions  nouvelles 
et  maintes  additions.  Elle  contient  l’exposé  vivant  et 
clair  des  opinions  du  professeur  Cley  sur  une  des  questions 
les  plus  actuelles  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

P.  h. 


L'art  d’étre  maman,  éléments depuériculture  pratique, 
par  le  professeur  Edmond  'WEn,!,  et  le  D'  ChardEs 
GardÈrE.  1925,  r  vol.  in-8  de  198  pages  {Les  Edi¬ 
tions  du  Fleuve,  Lyon). 

Parmi  les  nombreux  hvres  de  puériculture  publiés 
depuis  quelques  années,  le  petit  volume  que  vient 
d’achever  M.  Gardère  et  dont  sou  maître,  le  regretté  pro¬ 
fesseur  'WeUl,  avait  avec  lui  arrêté  le  plan  et  les  idées, 
mérite  une  mention  toute  spéciale. 

Comme  le  dit  excellemment  M.  Gardère,  «  cet  ouvrage 
a  été  écrit  pour  vulgariser  les  notions  d’hygiène  infantile 
qui  ont  une  portée  pratique,  pour  lutter  une  fois  de  plus 
contre  les  préjugés  sans  nombre  qui  régnent  dans  le 
public  et  sont  particuüèrement  dangereux  pour  la  vie 
des  nourrissons.  Sa  lecture  ne  demande  aucune  con¬ 
naissance  scientifique  spéciale,  encore  moins  des  con¬ 
naissances  médicales.  Cependant  toutes  les  questions 
importantes  y  sont  traitées  avec  des  développements  suf¬ 
fisants  pour  intéresser  le  lectem:  et  lui  permettre  de  déga¬ 
ger  les  idées  générales  .susceptibles  de  le  guider  à  travers 
mille  détails  qui,  pratiquement,  ont  tous  quelque  impor- 

Aiusi  est  fort  bien  défini  l’esprit  de  ce  petit  ouvrage 
intéressant  et  clair,  où  tout  ce  qui  doit  être  dit  est  dit  avec 
concision  et  netteté,  où  lecteurs  et  lectrices  sont  assurés 
de  trouver  tous  les  renseignements  nécessaires,  même 
en  matière  de  puériculture  sociale  ;  il  porte  la  marque 
à  la  fois  scientifique  et  pratique,  de  l’enseignement  du 
professeur  Weill  et  doit  obtenir  un  grand  et  légitime  suc¬ 
cès.  P.  EERBB  OÛEEEX. 

Zona  et  herpès,  par  Cii.  Achard.  i  vol.  in-iO  de 
loG  pages,  8  fr.  {Librairie  J  .-B .  Baillière  et  fils  à  Paris.) 
Des  lecteurs  de  Paris  médical  ont  apprécié  lors  de  leur 
publication  les  leçons  que  le  professeur  Achard  y  a 
publiées  sur  le  zona  et  le  zona  ophtalmique,  l’herpès,  la 
pathogénie  de  l’herpès  et  du  zona.  Ce  sont  là  des  sujets 
particulièrement  actuels,  et  on  sait  tout  l’intérêt  des 
recherches  récemment  poursuivies  sur  le  virus  herpétique. 
Avec  sa  méthode  et  sa  précision  habituelles,  avec  sa 
clarté  coutumière,  le  professeur  Achard,  se  basant  à  la 
fois  sur  d’intéressants  faits  personnels  et  sur  les  recherches 
nombreuses  consacrées  au  zona  et  à  l’herpès,  montre  ce 
que  l’on  doit  retenir  de  toutes  les  notions  récemment 
mises  en  lumière,  et  son  petit  livre  sera  précieux  pour  tous 
les  médecins  soucieux  de  connaître  l’aspect  actuel  de  ces 
questions  si  souvent  étudiées  et  discutées.  P.  D. 
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Entendez-vous  par  là  nous  parler  de  ces  inV^^P 
brables  essais  dramatiques  que,  telles  des  buBS 
de  savon  légères  et  irisées,  lancent  dans  l’atmo- 


LA  VIE 

ti  intéressante  revue,  la  Chronique  médi- 

notre  érudit  confrère  Cabanès.  Après  avoir 
i^QÊP’^^wntré  la  succession  des  erreurs  anti-hygiéniques  : 
buBeP*^e  la  fin  du  dîner  hâtée,  de  la  précipitation  du 
atmo-  départ,  de  la  bousculade  de  l’arrivée,  de  l’entrée 


sphère  de  nos  petits  théâtres  la  légion  toujours  brusque  dans  une  atmosphère  lourde  et  sur¬ 
valeureuse  de  tous  les  Alexandre  Dumas  en  herbe,  chauffée,  Sardou  constate  la  fréquence  des  cas  de 

parmi  lesquels  figurent  quelques  médecins?  Des  congestion  qui  en  résultent  et  surtout,  pour  le 

médecins,  à  vrai  dire,  rien  n’est  si  commun;  on  moins,  des  troubles  digestifs  qui  s’ensuivent, 

en  trouve  maintenant  partout,  et  dans  les  états  chez  la  plupart  des  spectateurs.  Nos  confrères 

les  plus  imprévus  :  ainsi  de  ce  confrère  devenu  médecins  de  théâtre  le  savent,  par  expérience  ; 

commissionnaire  en  bestiaux  que  l’on  me  nom-  c’est  presque  toujours,  en  effet,  pour  des  comnien- 

mait  dernièrement.  A  courir  les  foires  et  à  toucher  cements  d’indigestion  qu’ils  sont  appelés, 

ses  bœufs,  celui-ci  doit,  certes,  toucher  d’autres  A  côté  de  ces  accidents  et  incidents  dus  au 


honoraires  que  ceux  que  lui  rapportait  le  palper 
de  ses  malades.  Non,  les  levers  de  rideaux  dont 
j’entends  parler,  ici,  sont  ceux  qui,  les  vacances 
finies,  avec  l’automne  aux  ors  moiuants,  avec  la 
chute  morose  des  feuilles,  avec  l’alanguissement 
du  soleil,  se  lèvent  sur  les  différentes  scènes  du 
grand  plateau  parisien  :  réouverture  des  théâtres, 
des  Académies,  des  Facultés,  des  cours,  reprise  des 
dîners,  des  réceptions. 

I,e  théâtre,  cette  manifestation  du  besoin  qu’a 
éprouvé  l’homme,  dès  qu’il  a  eu  conscience  de 
lui-même,  de  ses  semblables,  de  la  viè,  d’en 


trouble  du  rite  de  la  digestion,  à  l’immobilisation, 
à  l’encaquement  dans  un  fauteuil,  il  faut  compter 
encore  avec  l’influence  morale  du  spectacle.  Il  est 
certain  et  logique  qu’une  comédie  qui  exigera  une 
tension  d’ecprit  pour  suivre  le  fil  d’une  intrigue, 
l’évolution  des  caractères,  et  combien  plus  encore 
un  drame  qui,  par  une  situation  douloureuse  ou 
tragique,  angoissera  le  cœur,  déprimera  la  respi¬ 
ration,  sont  autant  de  facteurs  qui  non  seulement 
risquent  de  troubler  notre  digestion,  déjà  com¬ 
promise,  mais  encore  fatiguent  notre  cerveau 
et  notre  cœur.  En  retour,  Sardou  reconnaît 


imiter,  d’en  reproduire  et  les  grimaces  et  les  sen¬ 
timents,  soit  pour  en  rire,  soit  pour  en  pleurer, 
nous  intéresse,  nous  médecins,  à  un  double  point 
de  vue,  d’abord  humain,  général,  et  ensuite  pro¬ 
fessionnel.  J’entends  par  là  parler  des  médecins 
de  théâtre.  Auparavant  peut-être  serait-il  bon 
d’examiner,  rapidement,  les  rapports  actuels  du 
théâtre  et  des  salles  qu’il  occupe  avec  l’hygiène 
et  les  maladies. 

E’hygiène,  il  faut  en  bien  convenir,  est  ici,  c’est 
le  cas  de  le  dire,  jouée  en  comédie.  Certes,  sans 
aller  jusqu’à  réclamer  le  théâtre  aseptique,  peut- 
être  serait-on  en  droit  d’exiger  la  suppression 
définitive  de  tous  les  velours  des  fauteuils  et 
des  appuis,  des  drapés  qui  font  de  nos  théâtres 
les  conservatoires  de  toutes  les  poussières  et  de 
tous  les  microbes.  Il  n’est,  en  l’espèce,  de  salles 
saines  que  celles  de  plein  air,  de  plein  soleil.  A  ce 
jeu,  il  est  vrai,  les  saisons  seraient  courtes  et  nos 
maigres  pièces  et  nos  piètres  théâtreuses  y  feraient 
triste  figure.  Quant  aux  risques  de  maladies  que 
l’on  y  peut  courir,  ce  sont  ceux  inhérents  à  toutes 
les  agglomérations  humaines,  parquées  dans  rm 
lieu  clos,  mal  aéré,  surchauffé.  C’est  la  mise  à 
l’étuve,  avec  le  risque  du  développement  du 
microbe. 

Cette  influence  du  théâtre  sur  la  santé  a  été 
étudiée,  avec  sa  verve  habituelle,  par  le  spiri¬ 
tuel  et  regretté  V.  Sardou  dans  une  plaquette 
intitulée  L'heure  du  spectacle  et  qu’a  signalée 


l’influence  au  contraire  heureuse,  quasi  bienfai¬ 
sante,  du  vaudeville  et  surtout  de  l’opérette 
grâce  à  sa  musique  sautillante.  En  effet,  le  rire 
est  une  gymnastique,  par  excellence,  péristal¬ 
tique,  et  le  rythme  allegretto  facilite  l’épanouisse¬ 
ment. 

Alors,  vont  sans  doute  me  dire  certains,  vous 
êtes  pour  le  théâtre  digestif  ?  Cela  dépend  et, 
bien  que  ce  sujet,  souvent  débattu,  soit  bien  à  sa 
place  ici  dans  un  journal  de  médecine,  je  me  gar¬ 
derai  d’entrer  dans  les  longs  considérants  qu’il 
comporte  et  dirai  simplement  :  que  ceux  qui 
désirent  ressentir  les  voluptés  de  l’esprit,  ou  les 
émotions  du  cœur,  qui  veulent  goûter  le  Misan¬ 
thrope,  ou  être  émus  par  les  Deux  Orphelines, 
viennent  à  ces  spectacles  l’esprit  libre,  l’estomac 
à  peu  près  vide,  n’ayant  que  peu  ou  point  dîné. 
C’est,  au  reste,  ce  qui  se  pratiquait  jadis,  aux 
beaux  temps  des  théâtres  du  boulevard  du 
Crime,  oh  les  représentations  commençaient  à 
cinq  heures  pour  finir  à  minuit  et  au  delà,  et  où 
l’on  en  avait,  c’est  le  cas  de  le  dire,  pour  son  argent 
avec  huit  à  dix  actes  copieusement  remplis.  Alors, 
pour  l’amour  du  théâtre,  l’on  dînait  debout,  en 
faisant  la  queue,  de  pain  et  de  saucisson.  On  ne 
louait  pas  alors  sa  place,  les  heureux  l’achetaient 
de  quelques  miséreux  et  c’était  un  tribut  payé  par 
le  plaisir  qui  ne  manquait  pas  de  pittoresque  et 
que  nous  ont  traduit,  avec  leur  esprit,  les  carica¬ 
turistes  de  l’époque,  les  GAVARNietlesDAUMiER. 
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LE  MEDECIN  ET  LA  VIE  (SuUe) 


Quant  à  ceux  —  et  c’est  une  majorité  qui  va- , 
croissant  —  qui  ne  demandent  au  théâtre  que  de 
les  distraire  de  leurs  soucis  d’affaires,  que  de  les 
aider  à  bien  digérer  en  les  réjouissant,  à  ceux-là 
conviennent,  par  excellence,  le  vaudeville  et 
l’opérette.  A  eux  la  liberté  de  la  table,  avec  cette 
invitation  toutefois  à  dîner  plus  tôt.  C’est,  à  n’en 
pas  douter,  en  partie  de  cette  impossibilité  créée 
par  nos  usages  d’affaires,  nos  mœurs,  dont  la  mode 
du  thé  de  cinq  heures,  qu’est  née  la  vogue  du 
music-hall,,  et  hélas  !  du  cinéma,  ffà,  en  effet,  l’on 
peut  arriver  à  toute  heure,  s’épanouir  dans  son 
fauteuil,  y  digérer  le  cigare  à  la  bouche,  y  dormir. 
C’est  ainsi  que  le  théâtre,  qui  se  piquait  jadis  de 
traduire  les  mœurs,  de  les  interpréter,  voire  de 
les  inspirer,  a  été,  de  nos  jours,  transformé  par 
elles. 

En  l’occurrence,  il  est  bien  inutile,  comme  cer¬ 
tains  ont  tendance  à  le  faire,  de  crier  à  la  déca¬ 
dence  de  l’art  dramatique.  A  la  vérité,  il  s’agit,  en 
l’espèce,  non  d’une  révolutioh,  mais  d’tme  simple 
évolution,  d’une  spéciffisation,  résultant,  encore 
une  fois,  de  nos  mœurs.  Aux  fidèles  du  pur  art 
dramatique,  dont  je  me  pique  d’être,  il  restera 
toujours  le  précieux  asile  de  la  Comédie-Fran¬ 
çaise  et  le  hasard  heureux  de  quelques  pièces 
jouées  de-ci  de-là,  et  enfin,  ultime  consolation, 
la  lecture  des  grands  classiques  savourés  douillette¬ 
ment,  au  coin  du  feu,  dans  la  reposante  atmosphère 
du  cabinet  de  travail.  Aux  jeunes  avides  de  for¬ 
mules  nouvelles,  aux  trépidants,  aux  gens  d’af¬ 
faires  fatigués,  à  eux  le  vaudeville  à  chemises, 
l’opérette  flonflonnante,  le  music-hall  à  jambes  et 
surtout  le  cinéma  à  la  Chariot  I 

Mais  saurais-je  parler  de  théâtre  sans  dire  un  _ 
mot  de  nos  confrères  qui  en  sont  les  médecins  et 
dont  je  suis?  Récemment,  on  le  sait,  un  conflit 
s’est  élevé  entre  eux  et  leurs  directeurs  désireux 
de  les  débarquer  pour  récupérer  leurs  places. 
Eeur  utilité  ayant  été  surabondamment  prouvée, 
Us  furent  maintenus,,  mais  une  opposition  latente 
subsiste  quand  même  et  certains  de  ces  confrères, 
estimant  qu’en  nos  durs  temps  toute  peine  mérite 
un  salaire,  voudraient  que  leur  présence  fût  désor¬ 
mais  rémtmérée.  De  leur  côté,  les  directeurs 
arguent,  non  sans  raison  :  «  Nous  vendons  nos 
places  aux  spectateurs  et  ne  sommes  nullement 
tenus  de  payer  encore  pour  ceux  qui  sont  indis¬ 
posés  ;  nous  offrons  deux  places  au  médecin, 
c’est  un  sacrifice  suflBsant.  »  Tous  deux,  il  faut  en 
convenir,  ont  raison.  Alors  ?  Mais  c’est  comme 
touj.ouis  à  la  solution  la  plus  simple  que  l’on  n’a 
pas  pensé.  Par  qui  est  honoré  le  médecin;  par  son 
malade,  n’est-ce  pas  ?  Pour  lors,  c’est  donc  au 
spectateur  indisposé  et  (fui  l’a  fait  appeler  à 
l’honorer  suivant  un  tarif  à  fixer.  Cela  est  si  vrai 
que,  médecin  de  théâtre  depuis  vingt  ans,  il  m’est 


arrivé,  fréquenunent,  d’avoir  à  répondre  négati¬ 
vement  à  l’offre  de  malades  qui  me  demandaient- 
comjfién  ils  me  devaient.  De  cette  façon,  nos; 
confrères  seraient  rétribués,  d’une  part,  par  la. 
jouissance  de  leurs  places  et,  en  cas  d’appel,, 
numérairement  par  le  malade,  et  de  cet  arrange¬ 
ment,  j’en  suis  sûr,  tout  le  monde  se  louerait. 

Si  le  théâtre  s’est  transformé,  voici  qu’à  leur 
tour  les  jeux  forains  vont,  eux  aussi,  devenir  plus- 
fastueux,  voire  même  symboliques.  Déjà  ont 
disparu  les  humbles  chevaux  de  bois  mal  équarris 
et  criardement  peinturlurés  de  notre  enfance,  les- 
manèges  de  vélocipèdes,  les  loteries  à  tourniquets, 
les  tirs  à  pipes  tournantes  et  à  œufs  dansants,  pour 
faire  place  aux  luxueux  carrousels  d’animarrx,. 
d’automobües  et  d’a-vions.  Or  çà,  voici  qu’un 
M.  PoiRET,  célèbre  dans  l’art  de  la  couture,  veut 
rénover  ces  plaisirs  populaires.  Après  avoir  créé, 
au  parc  des  attractions  de  l’Exposition  des  arts- 
décoratifs,  un  carrousel  de  la  «Vie  parisienne» 
qui  fut  un  succès,  il  se  propose  de  doter  nos  fêtes- 
de  tirs  où  l’on  s’exercerait  sur  des  oiseaux  méca¬ 
niques  volant,  de  manèges  de  barques  où,  soule¬ 
vés  par  de  véritables  lames,  on  aurait  ainsi  la. 
sensation  du  mal  de  mer.  A  ce  propos,  il  est 
curieux  de  constater  combien  l’homme  prend 
plaisir  à  rechercher  les  jeux  susceptibles  de  trou¬ 
bler  sa  digestion  et  de  lui  donner  le  vertige.  C’est  , 
toujours  l’éternel  enfant  en  mal  d’inventer  quelque- 
sottise.  Enfin,  ü  n’est  pas  jusqu’à  l’antique  jeu 
de  massacre  que  cet  amuseur  ne  veuille  moder¬ 
niser,  en  remplaçant  la  noce,  Gugusse  ou  le; 
pochard  par  des  fantoches  reproduisant  exacte¬ 
ment  les  traits  de  députés,  de  sénateurs  et  d’aca¬ 
démiciens  !  En  l’espèce,  on  peut  lui  prédire: 
d’avance  un  très  grand  succès,  surtout  s’il  a  soin, 
d’y  ajouter  les  traits  du  ministre  des  Finances, 
du  moment,  ceux  du  contrôleur  des  contributions- 
et  du  percepteur.  Nul  doute  qu’ü  ne  soit  obUgé 
de  renouveler  fréquemment  ceux-ci. 

Mazarin  disait  :  «  Ils  chantent,  donc  ils  paie¬ 
ront  »  ;  désormais  on  pourra  dire  :  ils  tapent,  donc 
üs  paieront  ! 

En  cette  heure  de  rentrée,  de  reprise  de  la  vie; 
mondaine  et  intellectuelle,  en  même  temps  que  les. 
rideaux  se  lèvent,  les  nappes  se  tendent  de  tous- 
côtés  et  les  dîners  corporatifs  et  sympathiques- 
s’organisent  et  se  multiplient.  Ceux  qui  comptent 
des  médecins,  lesquels  sont  presque  toujours, 
doublés  de  gastronomes,  sont  nombreux.  A  côté- 
des  dîners  régionaux  comme  la  Pomme,  lu  Feuil¬ 
lette,  la  Grappe,  les  Bourguignons  salés,  jl  y  a  ceux 
composés  exclusivement  de  confrères,  tels  ceux 
des  médecins  parisiens,  normands,  bretons,  tou¬ 
lousains,  du  Nord,  lorrains,  alsaciens,  alpins, 
francs-comtois,  les  courriéristes  médicaux,  les  Mar¬ 
tyrs,  les  FîMgjf,  l&s  Grandes  Gueules,  leClubDécent,. 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


les  Bicéphales,  les  Francs  Parleurs,  j’en  passe, 
certes,  et  des  plus  fins  et  des  plus  joyeux  et  je 
garde  pour  la  faim  le  Diner  annuel  du  Salon  des 
médecins,  que  j’espère  bientôt  pouvoir  rendre  tri¬ 
mestriel  sous  ce  nom  que  je  propose  :  leDîner  des 


porteurs  de  Germes,  lesquels  seront  suivis  de 
soirées  dont  on  parlera  dans  notre  lyanderneau  ! 
Mais,  c’est  le  cas  de  le  dire  :  ne  vendons  pas  la 
peau  de  l’ours,  avant  de  l’avoir  mis  par  terre  ! 

Paul  Ramer. 


ÉCHOS 


PAPIER  ET  PAPERASSES 

Un  savant  espagnol  vient,  dit-on,  de  découvrir 
un  nouveau  mode  de  préparation  du  papier  qui 
permet  la  disparition  automatique,  au  bout  d’une 
année  environ,  des  papiers  et  des  paperasses.  Le 
papier  préparé  suivant  cette  formule  nouvelle 
subit  une  sorte  d’auto-digestion  ;  au  bout  de 
cinq  à  six  mois,  l’écriture  manuscrite  ou  imprimée 
commence  à  pâlir,  puis  disparaît,  et  enfin  le 
papier  lui-même  se  résorbe  comme  une  vulgaire 
chemise  confiée  à  une  blanchisseuse  trop  peu 
ménagère  d’eau  de  Javel. 

L’inventeur  espagnol  nous  paraît  un  peu  avoir 
enfoncé  ime  porte  ouverte  :  car,  que  restera-t-il, 
d’ici  quelques  siècles,  de  nos  bouquins  industrielle¬ 
ment  débité  par  une  série  de  machines  ultra- 
perfectionnées  ?  Il  faut  néanmoins  reconnaître 
que  le  papier  nouveau  ne  durera  pas  même  une 
petite  année,  ce  qui  est  un  sensible  progrès. 

Vous  voyez  d’ici  les  multiples  avantages  : 

1°  Pour  les  contribuables,  qui,  pour  peu  que 
l’État  veuille  se  servir  du  papier  espagnol,  pour- 
rontprétendre  n’avoir  rien  retrouvé  de  leurs  feuilles 
d’impôt  ; 

a®  Pour  les  archivistes,  qm  n’auront  plus  rien  à 
classer  ; 

3®  Pour  la  Société  des  nations,  qui  ama  toute 
facilité  pour  ne  jamais  retrouver  les  «  chiffons  de 
papier  »  ; 

4®  Pour  les  marchands  de  papier  eux-mêmes, 
qui  en.  vendront  bièn  plus  ; 

5®  Pour  les  amoureux,,  n’insistons  pas  ! 

6®  Enfin  pour  nous  autres,  pauvres  et  modestes 
médecins,  qui  ne  verrons  plus  jamais  une  malade 
exhiber  de  son  sac  une  ordonnance  qui  n’en  peut 
plus,  pour  avoir  été  vingt  fois  renouvelée. 

Il  y  a  sans  doute  bien  d’autres  personnels  qui 
tireront  avantage  de  la  découverte  du  savant 
espagnol  :  les  notaires,  les  bureaucrates,  les 
soldats,  et  il  n’est  probablement  nul  homme  qui  no 
goûtera  les  bienfaits  de  la  disparition  spontanée 
du  papier,  sans  en  excepter  votre  serviteur,  qui 
n’aura  plus  jamais  la  douleur  de  revoir  sa  signa¬ 
ture  au  bas  de  quelque  insipide  article  I 

Mais  tous  les  documents  écrits  ne  sont  point 


in'-ipides,  et  il  faut  reconnaître  que  c’est  un  plaisir 
sans  mélange  pour  certains  esprits  mal  tournés  que 
de  retrouver,  après  des  siècles  ou  des  millénaires, 
tel  papyrus  d’Egypte,  tel  manuscrit  grec  ou  latin, 
ou  plus  simplement  tel  beau  livre  d’heures  enlu¬ 
miné  jadis  par  un  clerc  amorueux  et  atténtif. 
Nos  successeurs  sur  la  calotte  ronde  auront-ils 
jamais  le  même  plaisir  ?  Que  restera- t-il  de 
nos  poètes  d’aujourd’hui,  —  de  ceux,  entendons- 
nous,  qui  ne  sont  pas  suffisamment  demandés  par 
le  grand  public  pour  que  leurs  éditions,  bonnes  ou 
mauvaises,  se  succèdent  ?  Que  le  papier  de  leur 
ouvrage  soit  français  ou  espagnol,  il  subira  le 
même  sort  et  fondra  de  même  que  les  neiges 
d’antan  ! 

De  sorte  que,  sans  vouloir  le  moins  du  monde 
dénigrer  la  découverte  récente  du  papier  autô- 
phagique  (pardon,  lecteur  puriste  !),  nous  nous 
prenons  à  regretter  que  cette  découverte  n’ait 
pas  son  pendant  diamétralement  opposé.  Car  s’il 
faut  faire  à  jamais  notre  deuil  des  beaux  parche¬ 
mins  calhgraphiés  par  des  mains  expertes,  des 
belles  enlmninures  où  la  pourpre  le  disputait  à 
l’or,  ne  pouvons-nous  espérer  que  notre  vilain 
papier  de  paille  pourrait  être  remplacé  par  quelque 
chose  de  plus  joli,  de  plus  solide,  de  plus  durable  ? 

Mais  c’est  là  sans  doute  beaucoup  demander  : 
quoi  qu’en  dise  le  poète,  nous  écrivons  sur  le 
sable,  et  usant  notre  vie  dans  la  frénétique  course 
vers  des  buts  aléatoires,  nous  grillons  les  étapes 
sans  souffler  une  seconde  à  la  borne  kilométrique. 
De  sorte  que  de  nous,  il  ne  restera  rien,  aos-semeUes 
—  en  carton  — ■  s’usant  sur  une  terre  trop  vieille  ! 

Et  non  contents  d’user  avec  fréné.sie,  nous  cher¬ 
chons  encore  à  accentuer  l’usure  par  des  pro¬ 
cédés  ne  demandant  aucun  effort  :  les  périodes 
troublées  ont  été  des  périodes  de  hâte  et  de  disso¬ 
lution  ;  on  y  a  noirci  beaucoup  de  papier,  mais, 
une  fois'le  papier  noirci,  on  avait,  jusqu’ici,  le 
temps  matériel  nécessaire  à  le  jeter  à  la  cor¬ 
beille.  Il  faut  croire  que  l’effort  est  encore  trop 
grand  ;  nous  aurons  un  papier  qui  se  détruira  tout 
seul  ! 

En  attendant  que  nous  aussi... 

O  Srhopenhauer  ! 

M.  Boutaree. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES^CLINIQUES  ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

I/a  question  de  l’applicabilité  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  relative  aux  accidents  du  travail 
aux  cliniques  médicales,  s’est  trouvée  soumise  le 
15  juin  1925  à  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

Il  s’agissait  d'une  jeune  fille,  Pefèvre, 

infirmière  au  service  du  P...,  qui  avait  été  vic¬ 
time  d’un  accident  en  nettoyant  des  instruments 
de  chirai^e  :  elle  avait  été  piquée  à  l’index  de  la 
main  droite  par  un  bistouri  non  désinfecté  et  elle 
dut  subir  l’ablation  des  deux  premières  phalanges 
de  ce  doigt.  Le  D''  P...  et  son  assureur  soutenaient 
ue  cet  accident  ne  rentrait  pas  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ceux  prévus  par  la  loi  de  1898,  parce  que 
ce  médecin,  en  soignant  les  malades,  exerçait  une 
profession  libérale. 

Pourtant,  la  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt 
du  12  novembre  1923  que  nous  avons  déjà 
analysé,  avait  décidé  que  les  maisons  de  santé 
et  les  climques  médicales,  procurant  contre  rému¬ 
nération  aux  malades  en  même  temps  que  les 
soins  médicaux  le  logement  et  la  nourriture,  se 
trouvaient  être  des  entreprises  commerciales 
soumises  à  la  législation  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  alors  même  qu’elles  étaient  tenues  par  un 
médecin,  et  quelle  que  soit  l’importance  du  traite¬ 
ment  médical  par  rapport  aux  autres  fournitures. 

Ce  précédent  a  trouvé  dans  l’espèce  actuelle 
une  application  d’autant  plus  aisée  quelelJr  P..., 
proiaiétaire  de  sa  clirrique,  se  borne  à  faire  des 
applications  médicales  ou  chirurgicales  à  divers 
malades  dont  le  diagnostic  a  été  établi  par 
d’autres  médecins. 

Dans  son  arrêt  du  15  j.uin  1925,  la  Cour  d’appel 
a  décidé  que  le  médecin  qui  re^it  des  malades, 
les  examine,  et  après  avoir  diagnostiqué  leur  mala¬ 
die  leur  applique,  on  leur  fait  appliquer  sous  sa 
surveillance  les  remèdes  qu’il  juge  nécessaires, 
ue  peut  .^e  assimilé  à  tm  commerçarrt. 

Il  en'«st  tout  autrement  quand  le  médecin  est 
à  Ha  tête  d’une  dinique  comportant  à  l’entrée  des 
plaques  indiquant  qu’on  peut  venir  s’y  sou¬ 
mettre  à  des  applications  médicales  et  chirurgi¬ 
cales,  quand  il  dirige  une  entreprise  appliquant 
des  xemèdes  à  des  malades  dont  le  diagnostic  a 
été  établi  par  d’antres  médecins,  car  dans  ce  cas, 
ces  ranèdes  appliqués  par  lui  ne  sont  plus  l’ac¬ 
cessoire  de  la  profession,  mais  consf^uent,  au 
même  titxe  que  la  délivrance  de  médicaments 
par  le  pharmacien,  une  entreprise]^commerciale. 

L’arrêt  de  la  Cour  du  15  juin  1925  {Gazette  du 
Palais,  5  octobre  1925)  est  ainsi  conçu  : 

«  Considérant  que  si  le  médecin  qui  reçoit  des 
malades,  les  examine  et,  après  avoir  diagnostiqué 
leur  maladie,  leur  appliqué  ou  leur  fait  appliquer 


sous  sa  surveillance  les  remèdes  qu’il  juge  néces¬ 
saires,  ne  peut  être  assimilé  à  un  commerçant,  il 
en  est  autrement  lorsque,  comme  dans  l’espèce' 
ü  dirige  une  entreprise  apphquant  des  remèdes  à 
des  malades  dont  le  diagnostic  a  été  établi  par 
d’autres  médecins  ;  que,  dans  ce  cas,  les  remèdes 
vendus  et  appliqués  ne  sont  plus  l’accessoire  de 
la  profession,  mais  constituent,  au  même  titre  que 
la  délivrance  de  médicaments  par  les  pharmaciens, 
une  entreprise  commerciale  ;  que  l’aspect  même 
delà  clinique  du  D’’ P..., intitulée  «Etablissement 
médical  »,  comportant  à  l’entrée  des  plaques  indi¬ 
quant  qu’on  peut  venir  s’y  soumettre  à  des  appli¬ 
cations  médicales  et  chirurgicales,  démontre 
suffisamment  qu’ü  ne  s’agit  pas  d’un  simple  cabi¬ 
net  médical  ; 

«  Considérant  que  si  le  docteur?...  n’est iuscrit 
au  inegistre  du  ‘commerce  sous  le  n°  296996  comme 
fabricant  et  vendant  des  produits  désinfectants 
que  depuis  le  3  octobre  1924,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu’il  ne  se  soit  livré  que  depuis  cette  époque  à  des 
opérations  ayant  un  caractère  comroETCtal  ; 

«  Considérant  que  le  législateur  a  -vtxBlu  attein¬ 
dre  toutes  les  industries,  exploitations  ou  entre¬ 
prises  présentant  pour  ceux  qui  y  sont  "employés 
des  dangers  manifestes  et  en  quelque  sorte  iné¬ 
vitables,  constituant  des  risques  professionnels, 
■c’est-à-dire  des  risques  afféraits  à  ces  professions, 
indépendamment  de  la  faute  des  emphjyés  ou  des 
patrons  ; 

«  Considérant  que  ks  manipulations  auxquelles 
se  livrent  les  infirmières  dans  l’établissement  du 
Dr  P.„  les  exposent  à  rmensemblede  risques  pro¬ 
fessionnels  que  la  loi  a  entendu  garantir  ; 

«•■Considérant  que  pour  -apprécier  le  v^table 
caractère  de  la  résistance  opposée  à  la  demande, 
iln’estpas  sans  intérêt  deremarquer  que  le  L)rp  ,, 
•est  assuré  depuis  le  17  juin  1919  à  la  Compagnie 
l’Europe  à  laquelle  il  versait,  au  moment  de  l'acci¬ 
dent  survenu  à  la  -demoiselle  Lefèvre,  1  p.  100 
sur  13  200  francs  de  salaires  déclaiés  ;  que  le  rejet 
de  la  demande  n’aurait  donc  en  réalité  d’autre  ré¬ 
sultat  que  de  laisser  la  Compagnie  qui  plaide 
sous  le  nom  de  l’assuré  bénéficier  des  primes 
qu’elle  touche  depuis  six  mis  en  l’exonérant  de 
la  charge  des  risques  professionnels  qu’elle  a 
assurés  en  contre-partie;  que  le  lE  P...  lui-même  a 
fait  la  déclaration  régulière  de  l’accident  et  n’a 
pas  méconnu,  en  fait,  les  nécessités  profession¬ 
nelles  qui  légitiment  l’application  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail  à  sa  dinique  ;  que,  loin 
de  s’y  soustraire,  il  .à  au  contraire  entendu  en 
-  assurer  le  bénéfice  à  ses  employés  dont  les  -droits 
ne  peuvent  être  contestés  que  dans  un  intérêt 
qu’il  importe  d’écarter  du  dél«it  ; 

«  Considérant  que  la  Compagnie  l’Europe, 
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en  assurant  le  D*'  P...,  lui  a  fait  préciser  le  nombre 
des  personnes  dont  elle  garantissait  les  accidents 
du  travail  ;  qu’elle  est  mal  venue  aujourd’hui  à 
soutenir  qu’elle  n’est  pas  tenue  de  la  garantie 
résultant  de  la  police  ;  que  d’ailleurs  elle  a  versé 
le  demi-salaire  et  acquitté  les  frais  d’hôpital  ; 
que  dans  ces  conditions  elle  est  tenue  de  payer  à 
la  demoiselle  Lefèvre  la  rente  annuelle  et  viagère 
à  laquelle  lui  donne  droit  son  incapacité  profes¬ 
sionnelle  ; 


«  Mais  considérant  que  la  Cour  n’a  pas,  quant 
à  présent,  les  éléments  suffisants  pour  évaluer  le 
taux  de  la  réduction  de  capacité  ;  qu’il  y  a  lieu 
de  procéder  à  une  expertise  ; 

«  Par  ces  motifs, 

.  «  Infirme  le  jugement  dont  est  appel...  » 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


LA  MÉDECINE 

GYNÉCOLOGIE  RÉTROSPECTIVE 
Par  le  D'  Raymond  MOLINÉRY  (do  Luc  o  i) 

La  gravure  qui  accompagne  ces  quelques 
lignes  «  date  »  d’une  façon  si  particulière  qu’il 
serait  presque  superflu  d’en  donner  un  commen¬ 
taire,  si  l’auteur  n’avait  pris  la  précaution  de 
nous  donner  lui-même  toutes  explications  utiles. 

Après  nous  avoir  rappelé  que,  dans  les  indura¬ 
tions  chroniques  du  col,  avec  granulation  ou  ulcé- 
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tait  l’écoulement  du  liquide  formé  par  la  fonte  du 
mélange  au  contact  de  l’organe  ».  Pour  ce  qui  suit, 
je  laisse  la  parole  à  Dauvergne  :  «  Il  y  a  vingt  ans”, 
mon  illustre  maître,  le  beron  Alibert,  me  disait 
dans  ses  conversations  intimes  :  Pour  les  maladies 
de  l’utérus,  l’eau,  toujours  de  l’eau,  rien  que  de  l’eau, 
et  me  citait,  à  ce  propos,  une  actrice  célèbre  qu’il 
croj’-ait  avoir  guérie,  même  d’une  affection  cancé¬ 
reuse  de  l’utérus,  en  ayant  disposé  aveç  beaucoup 
d’art  et  de  soin  une  douche  qu’elle  prenait  plu- 


ration,  les  turgescences  acuminées  ou  arrondies, 
molles  ou  fongueuses  du  col,  les  cautérisations 
utilisées  à  la  mode  de  son  ingénieux  et  habile  ami, 
Jobert  de  Lamballe,  avaient  donné  certains  résultats 
mais  n’avaient  jamais  suffi,  A.-H.-A.  Ilauvergne, 
membre  et  secrétaire  du  conseil  de  salubrité  et 
d’hygiène  de  l’arrondissement  de  l'orcalquier, 
pense  que  ce  moyen  héroïque  ne  peut  être  qu 'ac¬ 
cessoire  et  qu’il  ne  saurait  dispenser  de  tous  ceux 
qui  sont  destinés  à  lutter  contre  V hyperémie  et  à 
modifier  la  constitution. 

A  l’appui  de  ses  dires,  notre  auteur  cite  Aniolt 
(de  Brighton),  qui  aurait  guéri  «une  affection  can¬ 
céreuse  de  l’utéras  au  moyen  d'un  spéculum  en 
gutta-percha  qui,  par  un  canal  particulier,  permet- 


sicurs  Ixures  de  suite  (lendant  qu’elle  jouait  a  son 
piano.  »  (Je  conseille  ce  sujet  à  mon  ami  Rabier  pour 
une  ])rochaine  toile  à  exposer  au  Salon  médical). 

Mais  revenons  à  notre  traitement  :  régime  ali¬ 
mentaire,  iodure  de  potassium,  quelquefois  de 
l’extrait  de  seigle  ergoté,  employé  par  .son  ami  et 
ancien  camarade  le  l)’’  Anial,  médecin  par  quar¬ 
tier  de  vS.  M.  Napoléon  III.  Par  contre,  la  ciguë, 
trop  vantée,  ne  lui  a  jamais  donné  de  résultat. 
Nous  arrivons  ici  au  bain  de  siège  de  la  gra\mre. 
«  Elle  représente  un  bain  de  siège  qui  nous  a  rendu 
de  grands  services  daJisles  maladies  utérines  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  une  puissante  dérivation.  La 
première  impression  du  liquide  froid  porté  sur  l’utérus 
au  thoyen  d'un  tuyau  qui  le  lui  amène  et  ressort  du 
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UNE  NOUVEAUTÉ  THÉRAPEUTIQUE 


ANTI  -  ASTH  WATIPUE 


ECHANTÊLLOMS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO- 
■■i^l^l^GASTRIQUf  SPASME  tes  BRONCHES. 
^^TCAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME,  SL  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
PU  pneumogastrique  est  ANNIHILÉE  &  U  SPASME  CESSE^ 
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vagin  four  se  répandre  dans  le  bain  de  siège  d'où 
il  ne  se  vide  que  far  le  trop-flein  des  couches  supé¬ 
rieures,  c’est-à-dire  far  celles  qui  ont  été  les  plus 
échaufées.  De  ce  mécanisme  résulte  cette  action  ;  que 
de  tout  le  bassin  dont  on  veut  augmenter  la  contrac¬ 
tilité  organique  et  chasser  les  fluides,  la  matrice  se 
trouve  être  le  centre  de  la  partie  qui  reçoit  la  première 
et  la  plus  puissante  action.  » 

Dès  l’irrigation  prise,  lavement  froid,  ou  douche 
rectale,  et  toujours  l’eau  de  plus  en  plus  froide  et 
les  irrigations  de  plus  longue  durée.  Pendant  ces 
pratiques  dérivatives,  manuluves  chauds,  quel¬ 
quefois  sinapisés.  «  Même,  au  besoin,  vessie  rem¬ 


plie  d’eau  chaude  entre  les  deux  épaules,  où  M.aj 
professeur  Velpeau  fait  appliquer  des  sinapismes 
dans  le  cas  de  perte  utérine.  » 

Je  ne  suis  pas  bien  assuré  que  le  plus  vif  succès 
ne  couronnerait  pas  le  médecin  gjmécologue  qui, 
de  nos  jours,  emploierait  cette  médication...  En 
tout  état  de  cause,  il  m’a  paru  curieux  pour  les 
lecteurs  de  Paris  médical  de  publier  la  gravure  de 
Dauvergne  (i)  et  son  commentaire. 

(i)  Dauvergne,  Du  véritable  mode  d’action  des  eaux 
de  mer,  en  particulier  des  eaux  tlrermo-minérales  et  de 
l’eau  simple  en  général.  Dabé,  éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  Paris,  1853.' 


LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  P”  VINCENT  RICHE 

Élève  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Montpellier  où  il 
a  été  successivement  externe,  puis  interne  des  hôpitaux, 
aide  d’anatomie  et  prosecteur,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  l’agrégé  de  cliirurgie  Vincent  Riche  a  été  proposé 
à  l’unanimité  par  le  Conseil  de  la  Faculté  pour  occuper  la 
chaire  de  chirurgie. 

C’est  au  Languedoc  médical,  dont  le  Dr  Vincent  est  le 
collaborateur,  que  nous  empruntons  ces  renseignements 
résumés.  Élève  du  professeur  Forgue,  le  professeur 
Riche  a  collaboré  avec  son  maître  à  d’importants  ou¬ 


vrages  comme  l’Anatomie  et  la  pathologie  du  diverticule  de 
Mechel,  ainsi  qu’à  des  communications  à  l’Académie  de 
médecine,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Montpellier.  Au  professeiur  Riche 
revient  une  part  considérable  dans  le  perfcctiomnement 
et  dans  la  vulgarisation  de  la  rachianesthésie  ainsi  que  de 
nombreux  autres  travaux  d’ordre  chirurgical. 

Ajoutons  que,  pendant  la  guerre,  le  médecin-major 
Riche  se  distingua  particulièrement  et  que  les  services 
qu’il  rendit  ont  été  récompensés  pat  le  ruban  de  la  Région 
d’honneur. 

H. 
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REVUE  DES  REVUES 

Toxioitéotactioncomparéeàratropine desalcaloïdes  1,’ophtalmotomis  dépend  surtout  de  la  pression  arté- 
totaux  de  la  belladone  (P.  Lkmay  et  I/.  Jai,ouSTrE,  rielle  générale,  mais  l’œil  a  une  tension  qui  lui  est  propre  : 

Académie  de  médecins,  15  juillet  1925).  le  globe  privé  de  sang  possède  encore,  pendant  plusieurs 

Prappés  parles  écarts  considérables  en  principes  actifs  heures,  une  tension  d'environ  10  millimètres  Hg,  tension 

qui  existent  dans  les  préparations  galéniques  de  bella-  qu’on  ne  peut  attribuer  à  une  production  continue, 

donc  et  par  leur  inconstance  thérapeutique,  les  auteurs  d’humeur  aqueuse. 

ont  étudié  expérimentalement  les  alcaloïdes  totaux  de  la  Le  rôle  de  la  pression  sanguine  générale  est  moins 
belladone  (Bellafoline)  afin  de  connaître,  d’une  part,  important  que  celui  de  la  circulation  sanguine  locale  ; 

leur  toxicité  comparée  à  celle  de  l'atropine  et  aussi  leur  ainsi  l’introduction  d'adrénaline  dans  la  circulation 

valeur  clinique.  générale  entraîne  une  augmentation  notable  de  la  pres- 

Ils  ont  procédé  par  injections  intramusculaires  sur  sion  artérielle  et  souvent  n’a  aucune  action  sur  l’ophtal- 

deux  séries  de  six  lapins  injectés,  les  uns  avec  lesrdfate  motonus  ;  par  contre,  l’application  locale  d’adrénalipe 

d’atropine,  les  autres  avec  les  alcaloïdes  totaux  de  la  détermine  toujours  une  hypotonie  oculaire, 

belladone  fournis  par  les  Laboratoires  Sandoz.  Les  résul-  Après  ponction  de  la  chambre  antérieure,  la  tension 

tats  ont  confirmé  ceux  déjà  signalés  par  Cushny  et  par  tombe  à  zéro  ;  puis  l’ophtalmotonus  se  reconstitue,  eu  . 

Rothlin,  c’est-à-dire  que  «  les  alcaloïdes  totaux  sont  deux  un  heure  ou  deux  chez  l’homme,  et  la  tension  dépasse- 
fois  plus  actifs  que  l'atropine  vis-à-vis  du  vague  car-  bientôt  notablement  le  niveau  no'rmal. 
diaque.  L’inhibition  du  vague,  contrôlée  à  l’aide  de  la 

pression  sangidne,  est  obtenue  avee  des  doses  voisines  Le  traitement  gymanstique  de  la  scoliose  (D'  Reni'î 
de  o"'b,o3,  d’alcalo'ïdes  totaux,  A  doses  égales,  l’rnhibi-  LedenT,  Le  Scalpel,  n°  12,  2.).  mars  1923). 

tion  dure  deirx  fois  plus  de  temps  avec  ces  derniers.  La  faiblesse  musculaire  chez  les  scoliotiques  est  un 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  dans  l’ordre  fait  avéré,  et,  inversement,  les  enfants  bien  éduqués 

pharmacologique  par  Lceffler,  •  Nigoul-Foussal,  Viguier,  au  point  de  vue  musculaire  ne  deviennent  pas  scolio- 

Marchand,  etc.,  et  il  apparaît  bien  que  cette  supériorité  tiques.  Aussi  est-il  nécessaire  que  le  médecin  connaisse 

clinique  de  la  Bellafoline  sur  l’atropine  et  les  préparations  l’anatomie  de  surface,  sur  le  vivant,  de  la  musculature 

galéniques  et  qui  se  résume  dans  une  activité  double  pour  dorsaleetsesmodificationspathologiques.il  doit,  en 

une  dose  égale,  est  due  à  la  prédominance  dans  les  alca-  outre,  être  capable  de  donner  des  conseils  précis  sur  la 

loïdes  totaux  de  l’hyoscyamine  lévogyre,  et  l’on  sait,  méthode  d’après  laquelle  le  traitement  orthopé- 

d’après  Tiffeneau,  que  cette  dermère  substance  est,  à  dique  myothérapique  doit  être  conduit  ;  car,  contrai- 

doses  égales,  deux  fois  plus  active  que  l’atropine.  rement  à  des  idées  trop  répandues,  les  mouvements 

La  conclusion  dos  recherches  de  MM.  Lemay  et  Ja-  rapides  et  saccadés,  la  gymnastique  aux  agrès  sont  de 

loustrc  est  la  suivante  :  «  Nous  pensons  qu’il  y  a  grand  mauvaise  pratique  chez  les  scoliotiques.  Pour  qu’un 

intérêt  à  utiliser  en  thérapeutique,  spécialement  contre  muscle  recouvre  son  harmonieux  fonctionnement  et  son 

le  spasme  et  la  vagotonie,  les  alcaloïdes  totaux  de  la  bel-  plein  développement,  il  faut  le  soumettre  à  des  mouve- 

ladone  ou  Bellafoline,  de  préférence  aux  préparations  ments  très  amples  et  par  conséquent  lents,  en  même  temps 

galéniques  du  Codex  et  à  l’atropine,  puisqu’on  a  ainsi  un  qt^e  précis  ;  seuls  de  tels  mouvements  mettront  en  j»u, 

médicament  toujours  identique  et  deux  fois  plus  actif  en  même  temps  que  les  muscles  actifs,  leurs  antagonistes  ; 

que  l’atropine  sans  être  plus  toxique.  »  seuls  üs  redonneront  au  muscle,  conformément  aux  cons¬ 

tatations  expérimentales,  la  longueur  qu’il  doit  avoir,  aux 
Polynévrite  chronique  de  l’adulte  (Ch.  Achard  '  dépens  de  ses  tendons.  A  l’aide  de  ces  principes,  ensachant 
et  J.  Thiers,  Rov.  nourol.,  août  1924).  ne  demander  à  l’enfant  qu’une  gymnastique  simple,  peu 

La  névrite  hypertrophique  de  l’adulte  est  une  affection  fatigante  et  assez  variée  pour  qu’elle  ne  perde  jamais 

rare.  Chez  un  homme  âgéde  vingt-cinq  ans,  observéparles  l’attrait  de  la  nouveauté,  on  peut  substituer,  à  la  séques- 

auteurs,  et  atteint  depuis  sept  ans,  la  maladie  était  plus  tration  du  scoliotique  dans  des  appareils  orthopédiques, 

pure  qu’elle  ne  Test  chez  Tenfant  ;  elle  n’était  accom-  une  rééducation  rationnelle  et  efficace,  absolument 

pagnée  ni  de  symiptômes  tabétiques,  ni  de  phénomènes  comme,  à  la  séquestration  des  enfants  anormaux  mentaux, 

cérébelleux.  L’atrophie  musculaire  ne  présentait  pas  le  on  tend  de  plus  en  plus  à  substituer  la  rééducation, 
tyfpe  distal  ordinaire,  et  elle  avait  débuté  par  les  mem-  I,e  contrôle  rigoureux  des  résultats  va  de  soi  ;  encore 

bres  inférieurs.  Cette  observation  vient  à  l’appui  de  faut-il,  pour  l’assurer  convenablement,  ne  pas  craindre 

l’opinion  d’im  certain  nombre  de  neurologistes  qui  peu-  d’examiner  souvent  Tenfant  torse  nu,  non  pas  seulement 
sent  qu’il  faut  peut-être  réimir  dans  un  même  groupe  ..  poiu:  les  mensurations  périodiques,  mais  encore  au  cours 

Tamyotrophie  type  Charcot-Marie  et  les  névrites  pro-  des  mouvements  ;  le  malade  y  gagnera  par  siurcroît 

gressives.  L.  B.  -  un  bain  d’air  et  le  médecin  une  plus  exacte  connaissance 

de  l’esthétique  et  de  la  physiologie  musculaire. 

•  Recherches  sur  la  tensicn  oculaire  (A.  Magitoï,  Paüi,  Michoe' (de  Nancy) . 

Journal  de  physlol.  et  de  Pathol,  gén.,  1923,  n®  i). 

La  tension  oculaire  ou  ophtalmotonus  est  en  moyenne,  1.  enfant,  le  médecin  et  la  gymnastique  (IX  René 
chez  les  mammifères  bien  portants,  de  25  millimètres  Hg  :  LEdën’i',  Liège  médical,  n®  25,  22  juin  1924). 

mais  elle  varie  entre  15  millimètres -Hg  et  28  millimètres  Ceci  est  -un  excellent  plaidoyer  en  faveiu  de  la  myothé- 

Hg  selon  Tâgc,  ï’attitude,  l’état  de  diète,  et  le  moment  ,  rapie  conduite  pqr  le  clinicièn,  mise  en  regard  de  la  gym- 
,  de  la  journée  ;  cliez  l’adulte,  elle  est  plus  élevée  de  4  à  nastiqué  inconsidérée  à  laquelle  des  parents  bien  inten- 
5  millimètres  Hg  vers  la  fin  de  la  matinée  que  le  soir.  tlonnés  soumettent  leurs  enfants  débiles.  En  regard  des 
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résultats  piètres,  sinon  désastreux,  qu’obtiennent  chez 
ces  enfants  les  séances  sportives  des  salles  de  gymnas¬ 
tique,  l’auteur  place  quelques-uns  de  ceux  qu’il  a  obser¬ 
vés  par  une  rééducation  douce  de  la  musculatmre,  en 
particulier  respiratoire  ;  car  des  enfants  mal  développés, 
retardataires,  hyposphyxiques,  sujets  à  l’acrocyanose, 
sont  en  réalité  de  petits  malades,  et  c’est  au  médecin  qu’il 
appartient  de  diriger  leur  hygiène  musculaire.  Qu’on 
n’aille  pas  dire  que  les  libres  jeux  de  l’enfant  se  révèlent 
en  cela  supérieurs  à  toutes  les  disciplines.  Car  l’exercice 
musculaire  est  un  véritable  médicament,  dont  l’excès 
est  également  nuisible  ;  l’enfant  nerveux,  constamment 
en  mouvement,  aboutit  à  un  véritable  état  myotoxé- 
mique  (Godlewski),  auquel  une  simple  réglementation 
des  jeux  et  de  la  dépense  énergétique  qu’ils  entraînent 
apportera  un  remède  immédiat  ;  une  très  belle  obser¬ 
vation  illustre  cette  conception. 

Bref,  le  dosage  de  l’exercice,  employé  à  titre  correctif 
et  précédé  le  plus  souvent  de  rééducation  respiratoire, 
doit  être  étudié  de  près  par  tout  clinicien. 

P  AUI,  Michon  (de  Nancy). 

Sur  l’action  card  iotonique  du  scillarèue,  en  particu- , 
lier  dans  les  troubles  de  défaillance  du  cœui 
(Pierre  Vautrin,  Communication  faite  au  XVIII'  Con 
grès  français  de  médecine,  tenu  à  Nancy  du  i6au  19  juil¬ 
let  1925)- 


raux  de  la  cardiopathie.  Ces  faits,  fort  intéressants  pour 
la  pratique  médicale,  nut  élédéjà  signalés  par  nombre 
d’auteurs,  eu  particulier  par  Joz,  Alba,  Alvarez,  Gabriel 
Perrin,  Harv-ier,  Géronne,  Kraus,  Berger,  Calac,  Fritz 
Sacki,  Pahrenkamp,  Carcy,  Dazzi  Angelo.  Ils  méritent 
d’être  examinés  de  près,  et  c’est  ce  que  nous  avons  fait 
par  une  observation  soigneuse. 

Déjà  eu  1921,  Aube,  étudiant  dans  sa  thèse  inaugurale 
les  propriétés  et  les  indications  de  l’ouabaïne,  montrait 
que  ce  principe  actif  n’agit  pas  lorsqu’il  existe  des  bar¬ 
rages  périphériques  venant  soit  des  vaisseaux,  soit  du 
rein,  soit  du  foie.  Pour  cet  auteur,  l’existence  d’un  pareil 
obstacle  est  une  contre-indication  à  l’emploi  du  médica¬ 
ment.  Nous  savons  aussi  que,  dans  les  asystolies  anciennes 
compliquées  d’ascite  ou  de  sclérose  hépatique,  de  bar¬ 
rage  rénal,  la  digitaline  agit  mal  ou  n’agit  pas . 

C'est  dans  cet  ensemble  de  cas  que  nous  préconisons 
l’usage  du  scillarèue,  à  doses  élevées  (5  à  8  comprimés 
à  un  demi-milligramme  par  vingt-quatre  heures,  ou  bien 
5  à  8  fois  XV  gouttes  d’une  solution  dont  un  centimètre 
cube  =  un  demi-milligramme).  Dans  les  cas  particuliè¬ 
rement  graves,  nous  avons  obtenu  d’excellents  résultats, 
en  injectant  dans  les  veines  2  à  3  ampoules  d’un  centi¬ 
mètre  cube  par  vingt-quatre  heures,  chacune  de  ces  am¬ 
poules  d’rui  centimètre  cube  étant  dosée  à  o™»,:;  deglu- 
coside  cristallisé. 


Il  y  a  des  malades  sur  lesquels  digitaline  et  ouabaïue  Des  propriétés  cardiotoniques  du  scillarène  sont 
n’agissent  pas  ou  n’agissent  plus.  Or,  le  glucoside  cris-  mises  en  jeu,  alors  que  celles  des  autres  digitaliques  sont 
tallisé,  principe  actif  isolé  par  Stoll  et  Suter  du  bulbe  de  inactives.  Or  ces  propriétés  cardiotoniques  sont,  en  tout 
la  scille,  ramène,  dans  ces  cas,  la  compensation  et  fait  point,  comparables  à  celles  de  la  digitaline,  car,  .nitisi 

disparaître  les  troubles  physiques,  fonctionnels  et  géné-  que  le  dit  Joz,  dans  sa  thèse  inaugurale,  faite  dans  le 
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service  de  M.  le  professeur  Carnot  :  «  TjO  scillarëuc  exerce 
son  action  sur  la  fonction  d’excitation  sinusale  qu’il 
réfrène,  sur  la  fonction  de  conductibilité  qui  se  trouve 
diminuée,  et  sur  la  fonction  d’excitabilité  qu'il  augmente. 
D’ailleiirs,  Joz  a  également  signalé  l’action  asystolique 
du  glucoside  de  la  scille.  Il  préconise  ce  médicament 
dans  les  cas  d’accoutumance  à  la  digitaline  et  chez  les 
malades  qui,  sans  avoir  été  digitalisés  trop  copieusement, 
sont  cependant  réfractaires  à  l’action  du  médicament, 
Le  professeur  Gabriel  Perrin  est  également  de  cet  avis. 

En  résumé,  il  faut  reconnaître  que  nous  possédons. 


à  l’heure  actuelle,  pour  lutter  contre  l’asystolie,  surtout 
par  insuffisance  ventriculaire  droite,  et  les  troubles  dus 
à  la  myocardite  chronique,  trois  puissantes  médications  : 
tout  d’abord,  d’une  façon  générale,  la  digitaline  et" 
l'ouabaïne,  et  aussi,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
le  scillarène  à  dose  joHe. 

Ce  dernier  cardio-rénal  doit  donc  être  placé  sur  le  même 
rang  que  les  deux  premiers,  avec  cette  différence,  qu’étant 
sans  danger  d’accumulation  et  sans  inconvénients  secon¬ 
daires,  son  usage  pourra  être  prolongé,  aussi  longtemps  que 
cela  est  nécessaire. 


REVUE  DES  THÈSES 


Eecherchos  expérimentales  et  cliniques  sur  la 
cholestérine  et  son  métabolisme,  par  le  Dr  F.-H. 
CoiiOMBifîs,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse, 
licencié  ès  sciences  naturelles  (Thèse  de  Toulouse,  1924). 

Cot  important  travail  émane  de  la  clinique  médicale 
et  du  laboratoire  du  professeur  A.  Rémond'  (do  Metz) 
et  porte  sur  un  sujet  qui  est  encore  entouré  de  maintes 
obscurités.  Dans  ime  première  partie,  M.  Colombiès 
passe  eii  revue  les  notions  classiques  admises  aujour¬ 
d'hui  sur  la  cholestérine  et  son  métabolisme,  d’après  les 
travaux  les  plus  récents.  La  seconde  partie  est  consacrée 
aux  recherclies  expérimentales  de  l’auteur,  portant  sur 
l’évaluation  du  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang  en 
divers  points  de  la  circulation  et  sur  les  variations  attri¬ 
buables  à  l’ablation  de  la  rate,  de  la  thyroïde  et  des  para- 
tliyroïdes.  Ce  sont  ensuite  des  recherches  et  des  analyses 


cliniques  dont  bon  nombre  sont  dues  au  D'’  G.-G.,Rou- 
zand  (de  Vichy). 

Les  conclusions  résumées  par  l’auteur  sont  les  suivantes  ; 

Chaque  fois  qu'il  se  produit  une  perturbation  quelconque 
dans  l'équilibre  des  hormones  avec  intégrité  de  la  ccllul^ 
hépatique,  la  cholestérinémie  augmente  pour  revenir  gra¬ 
duellement  à  la  normale,  lors  de  la  nouvelle  adaptation  de 
l'organisme  ou  lors  de  la  guérison.  La  diminution  implique 
la  notion  d'une  atteinte  primitive  ou  secondaire  du  foie,  et 
assombrit  le  pronostic. 

J’ajoute  que  cette  thèse  grand  in-4  de  188  pages  est 
terminée  par  une  bibliographie  très  importante  qui  sera 
d’un  précieux  secoiirs  pour  tous  ceux  qui  s’intéressent 
particulièrement  au  métabolisme  de  la  cholestérine  et  qui 
essayeront  d’aller  encore  .plus  loin  sur  la  voie  si  heureuse¬ 
ment  continuée  par  le  Dr  Henri  Colombiès . 

H. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  11)25. 

Une  nouvelle  espèce  d'amibe  parasite  de  l'homme.  — 
M.  Brumpt  dit  que  depuis  longtemps  les  épidémiologistes 
cherchent  à  expliquer,  par  des  hypothèses  plus  ou  moins 
hardies,  pour  quelles  raisons  les  amibes  dysentériques, 
si  bien  tolérées  dans  certaines  régions  où  à  peine  un  por¬ 
teur  sur  150  000  ou  500  000  risque  de  présenter  un  syn¬ 
drome  dysentérique  aigu,  sont  si  mal  tolérées  dans  d'autres 
pays  où  un  porteur  sur  4  ou  10  d  des  chances  de  présenter 
ijn  accès  aigu  de  dysenterie  amibienne, 

M.  Brumpt,  à  la  suite  de  ses  expériences,  explique  ces 
faits  très  simplement  :  à  côté  de  la  véritable  amibe 
dysentérique,  très  rare  dans  nos  régions,  il  en  existe 
une  autre  à  laquelle  il  domrc  le  nom  â.’Entamœba  dispar, 
répandue  cirez  environ  5  p.  100  habitants  en  Angleterre 
et  en  B'rance.  Cette  amibe,  difficile  à  distinguer  de  l’anribe 
dysentérique  par  scs  caractères  morphologiques,  est 
facile  à  identifier  par  ses  caractères  biologiques,  patholo¬ 
giques,  et  sa  répartition  géographique,  lîlle  ne  semble  pas 
pathogène  pour  l'homme.  Cette  décorrverte  rettd  néces¬ 
saire  la  révision  à  VEniamœba  dysenteri.  Elle  montre 
aussi  que  la  présence  de  kystes  à  quatre  noyairx  dans  les 
selles  d'irrr  iirdividu  ne  justifie  pas  toujorrrs  le  péirible 
traitement  à  l’émétine. 

Détermination  du  sens  chromatique  chez  les  employés 
de  chemin  de  fer.  —  M.  Schaff  (de  Strasbourg)  déclare 
qu’il  existe  environ  4  p.  100  de  sujets  atteints  de  dalto¬ 
nisme  absolu,  ne  distirrguant  ni  le  rouge  ni  le  vert,  et 
6  p.  100  de  sujets  à  daltonisme  relatif.  Donc  10  p.  100  des 
•  candidats  aux  emplois  dans  les  chemins  de  fer  doivent 
être  éliminés.  D’auteur  propose,  pour  les  dépister,  un  pro¬ 
cédé  pratique  réunissant  les  tableaux  mosaïques  colorés 
et  les  cartes  chromatiques. 

Lait  déchloruré  et  résorption  des  oedèmes.  —  M.  Car- 
rayon  montre  que  le  lait  déchloruré  est  un  puissant  adju¬ 
vant  des  toni-cardiaqucs  dans  la  cure  des  œdèmes  des 
cardiaques  et  des  brightiques.  Il  a  vérifié  son  action  puis¬ 
sante  alors  que  le  lait  ordinaire  avait  échoué  dans  ces 
cas.  Le  lait  employé  était  déchloruré  par  le  procédé  du 
Dr  Puglia,  qui  utilise  la  dialyse,  coirservant  au  lait  ses 
qualités  nutritives  en  ne  lui  enlevant  que  ses  chlorures. 

M.  Achard  a  obtenu  de  bons  résultats  par  le  lait  dé¬ 
chloruré  dans  les  ascites  des  cirrhotiques. 

Mécanisme  de  la  transmission  des  maladies  par  les  gcut- 
telettes  microbiennes.  —  M.  Trimvat  montre  à  nouveau 
l’influence  nocive  dans  la  propagation  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  des  gouttelettes  salivaires  contenant  en  leur 
centre  un  noyau  de  condensation  de  particules  solides 
avec  de  nombreux  microbes.  Il  étudie  les  conditions  de 
température,  de  pression,  d’état  hygrométrique,  etc., 
■qui  influent  sur  la  dissémination  de  ces  gouttelettes  mi- 
crobiermes  qui  sont  plus  dangereuses  que  les  poussif  res 
sèches, 

LfloN  Pomaît. 

SOCiÉrÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  novembre  1925. 

Essais  de  sérothérapie ,  dans  un  cas  de  granulomatose 
maligne.  —  MM.  Lortat-Jacob,  Le  Rasi.e  et  Scilmitt 
montrent  une  malade  âgée  de  trente-cinq  ans  présentaift 
depuis  1922  du  prurit,  des  adénopathies  multiples,  des 


crises  dyspiréiques  par  adénopathie  médiastine.  Sirr  im 
malade  atteint  de  la  même  aflcction  et  traité  heureuse¬ 
ment  par  la  radiothérapie,  les  auteurs  ont  prélevé  du 
sérum  après  les  séances  de  radiothérapie'  et  injecté 
un  quart,  un  demi,  trois  quarts  et  r  centimètre  cube  de 
sérum  chaque  jour  pendant  onze  jours.  Ces  injections 
produisirent  des  atténuations  du  prurit,  des  parakéra- 
toscs  et  du  volume  des  adénopathies.  Mai;  on  dut  inter¬ 
rompre  ce  traitemeirt  pendant  quinze  jours,  faute  de 
sérum  ;  on  le  reprit  ensuite  pendant  douze  jours  de  la 
même  façon.  Ce  malade  fut  soumis  ensuite  au  traite¬ 
ment  radiothérapique. 

-Actuellement,  la  malade  semble  guérie  ;  elle  a  augmenté 
d-e  28  kilogrammes,  les  hématies  sont  passées  de  3  millions 
à  4  900  000.  le  prurit  a  disparu  tout  à  fait  et  les  masses 
ganglionnaires  se  sont  progressivement  atrophiées. 

Une  biopsie  a  été  faite  qui  mettait  nettement  en  évi¬ 
dence  la  cellule  typique  de  Sternberg,  une  atypie  cellu¬ 
laire  et  une  éosinophilie  gangliomiaire. 

M.  Cbkrc  se  demande  si  l’on  peut  véritablement 
parler,  dairs  un  cas  semblable,  de  guérison  définitive. 

MM.  Chauffard  et  Bkcuùre  se  demandent  si  le  sang 
d’un  individu  quelconque  soumis  à  la  radiothérapie 
n’aurait  pas  le  même  effet. 

M.  P,-E.  Wiîii.l,  compare  ces  faits  aux  rémissions 
obtenues  chez  les  leucémiques  après  injections  d’un 
sérum  radiothérapié  quelconque. 

Accidents  cutanéo-muqueux  provoqués  chez  la  même 
malade  par  le  véronal  et  par  un  autre  produit  de  la  série 
barbiturique.  —  MM.  Pasteur  Vaddery-Radot  et  P. 
Beamoutier  présentent  rrne  jeune  femme  qui  absorba 
à  plusieurs  reprises  des  doses  modérées  de  véronal  sans 
jamais  voir  se  manifester  aucuir  symptôme  décelant  une 
intoléranee  vis-à-'vis  de  ce  médicament.  Airrès  une  inter¬ 
ruption  d’environ  cinq  mois,  elle  prend  de  nouveair  rm 
soir  o“,5o  de  véronal  et  préseirte  rapidement  un  éry¬ 
thème  polymorphe,  généralisé,  avec  un  énanthème  très 
accusé  de  la  muqueuse  buccale.  I/éruption  cutanée 
laissa  après  elle  des  taches  pigmentaires. 

Quinze  mois  après  cet  érythème,  elle  absorbe  vingt 
gouttes  de  somnifène  et  dans  les  dix  minutes  qui  suivent 
elle  présente  de  nouveau  un  érythème  polymorphe 
avec  œdème  considérable  de  la  face  et  de  la  muqueuse 
buccale. 

Cette  obscr\'ation  montre  une  sensibilisation  aux  com¬ 
posés  de  la  série  barbiturique  à  laquelle  appartiennent 
le  véronal  et  le  somnifène.  Au  poiirt  de  vue  pratique,  elle 
révèle  le  danger  auquel  s’exposent  les  persoimes  into¬ 
lérantes  ou  sensibilisées  à  un  produit  de  la  série  barbitu¬ 
rique  (tel  que  le  véronal)  qui,  sairs  y  prendre  garde, 
absorbent  un  hypnotique  quelconque  de  la  même  série, 
désigné  sous  un  nom  qui  en  masque  l’origine  chimique. 

M.  Chauffard  pense  que  les  cuti-réactions  pourraient 
doimer  dans  ce  cas  d’utiles  renseignements. 

Contribution  à  l’étiologie  de  la  myasthénie.  —  M.  Mari- 
NESCo  envoie  une  observation  d’asthénie  d’origine  surré¬ 
nale  à  propos  de  laquelle  il  discute'l’étiologie  de  lamyas- 
tliénie. 

Cirrhose  pigmentaire  chez  un  syphilitique  avéré;  influence 
du  traitement  spécifique.  —  MM.  Lévy  et  Jausion 
rapportent  l'histoire  d’un  sujet  de  quarante  ans  [chez  qui 
l’hypertrophie  marquée  du  foie,  l’augmentation  de  con- 
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sistaiice  de  l'organe,  le  début  de  circulation  collatérale, 
les  r'ariations  et  1  élévation  dernière  du  coefficient  de 
Maillard  plaident  en  faveur  d’une  cirrhose  hépatique 
commençante. 

Bien  que  discrets,  les  signes  de  la  série  diabétique 
s’affirment  à  leur  tour.  L’amaigrissement  rend  plus 
frappant  ce  tableau  symptomatique  que  l’absence  de 
splénomégalie  ne  permet  pas  d’imputer  au  paludisme. 

La  mélanodermie  généralisée,  les  douleurs  lombaires, 
l’asthénie,  les  crises  diarrhéiques,  le  signe  de  Sergent 
pourraient  évoquer,  il  est  vrai,  la  maladie  d’Addison  ; 
mais  une  pre.ssion  artérielle  et  un  réflexe  oculo-cardiaque 
normaux  ne  permettent  pas  de  l’incriminer.  De  la  sur¬ 
charge  pigmentaire  diffuse  il  convient  de  rapprocher 
l’iiypoglobulie  légère. 

Les  auteurs  concluent  au  syndrome  de  cirrhose  pig¬ 
mentaire  du  type  diabète  bronzé. 

I/intérêt  de  l’observation  réside  dans  la  syphilis  cer¬ 
taine  du  sujet,  qui  est  par  ailleurs  atteint  de  sciatique 
fimiculaire  de  cette  origine.  La  mélanodermie  disparaît 
complètement  sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique 
intensif. 

Mais,  en  raison  du  début  imprécis  de  l’infection,  les 
auteurs  se  gardent  d’attribuer  au  diabète  bronzé  une 
étiologie  syplfllitique,  et  ne  veulent  voir  dans  leur  rela. 
tion  qu’une  observation  d’attente. 

Pneumothorax  thérapeutique  alterné.  —  M.  RiST 
présente  des  malades  cliez  qui  il  a  pratiqué  pour  des 
lésions  cavitaires  un  pneumothorax  artificiel  alterné; 
un  premier  collapsus  était  fait  d’abord  du  côté  primi¬ 
tivement  atteint  ;  secondairement,  à  l’occasion  d’une 
poussée  sur  le  poumon  opposé,  la  première  insufflation 
était  arrêtée  et  une  injection  d’azote  était  pratiquée 
dans  la  plèvre  du  poumon,  siège  des  manifestations 
secondaires,  I<es  résultats  ont  été  très  bons  ordinaire¬ 
ment.  L’auteur  étudie  à  ce  point  les  20  cas  chez  lesquels 
il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  intervention  avec  les 
plus  beaux  succès  thérapeutiques. 

L’évolution  anatomique  et  cllnlqüe  des  endocardites. 
—  M.  Maukice  Renaud,  dans  une  deuxième  communi¬ 
cation,  étudie  les  endocardites  à  lésions  complexes,  c'est- 
à-dire  les  cas  où  des  lésions  ulcéreuses  et  thrombosantes 
en  pleine  évolution  sont  associées  à  des  lésions  scléro¬ 
santes  et  même  cicatricielles.  Leur  interprétation  est 
le  point  capital  de  la  question  des  endocardites.  L'aut-il 
les  considérer  comme  faites  de  lésions  indépendantes, 
accidentellement  surajoutées,  ou  comme  les  étapes  d’un 
même  processus  ? 

Quand  on  serre  de  près  la  question  au  point  de  vue 
clinique  et  anatomique,  on  s’aperçoit  que  l’affection, 
chez  les  malades  de  cette  catégorie,  a  évolué  pendant 
parfois  de  longues  années,  avec  des  rémissions  entre¬ 
coupées  de  poussées,  mais  que  vraisemblablement  il  n’y 
a  jamais  eu  de  guérison  au  sens  anatomique  vrai  du  mot, 
car  à  côté  des  points  cicatrisés  persistait  mie  inflamma¬ 
tion  active.  L’absence  d’expression  clinique  n’est  pas 
ime  preuve  de  guérison  complète,  car  une  endocardite 
en  pleine  évolution  peut  rester  parfaitement  silencieuse. 
M.  Renaud  donne  quelques  exemples  typiques  :  celui 
«d’une  femme  de  trente-huit  ans  dont  la  maladie  dura 
îfinq  ans,  dont  les  lésions  étaient  presque  cicatrisées,  et 
qiû  njiourut  comme  une  cardiaque  plus  que  comme  une 


infectée;  celui  d’un  homme  que  l’autopsie  montre  porteur 
d’une  lésion  surtout  thrombosante,  qui  fut  atteint 
d’hémiplégie  par  embolie  à  vingt-huit  ans,  et  mourut 
avec  des  embolies  multiples  à  quarante-cinq  ans,  après  ime 
période  silencieuse  de  dix-sept  ans  ;  celui  d’un  homme 
qui  fut  atteint  brusquement  de  méningite  suppurée  dont 
il  mourut  et  fut  trouvé  porteur  d’une  grosselésion  mitrale 
qui  devait  durer  depuis  de  long  mois,  etc. 

Ivcs  cas  où  nulle  cardiopathie  antérieure  ne  permet  de 
parler  d’endocardite  secondaire  sont  les  analogues  des 
endocardites  à  évolution  prolongée  et  lente,  qu’on  connaît 
sous  le  nom  de  rhumatisme  évolutif,  pour  lesquels, 
d’ailleurs,  la  notion  de  rhumatisme  vrai  est  toujours  diffi¬ 
cile  à  établir  avec  certitude. 

Cette  connaissance  des  formes  lentes  prolongées,  qui 
étend  le  groupe  Jaccoud-Osler,  réduit  d’autant  ce  qu’on 
appelle  les  endocardites'secondaires  des  cardiaques.  Pour 
affirmer  qu’on  est  bien  en  présence'd’un  cas  de  cet  ordre, 

M  faut  établir  l’existence  d’une  cardiopathie  ancienne 
qui  fera  sa  preuve  à  l’autopsie  par  la  constatation  des 
lésions  cicatricielles  caractéristiques,  donner  les  preuves 
d’une  guérison  clinique  durable. 

Maurice  Renaud  conclut  de  son  étude  qu’il  n’y  a  pas 
une  endocardite  thrombosante  maligne  et  une  endocar¬ 
dite  plastique  bénigne.  Il  y  a  des  endocardites  qui  se 
cicatrisent  et  guérissent  en  laissant  des  mutilations  plus 
ou  moins  importaptes,  et  des  endocardites  qui  ne  se  cica¬ 
trisent  pas,  se  réchauffent  et  persistent  jusqu’à  l’éclosion 
d’accidents  mortels. 

P.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  novembre  1925. 

Diverticule  du  duodénum.  —  M.  LECÈNE  apporte 
l’observation  de  diverticule  du  duodénum  auquel  il 
avait  fait  allusion  dans  la ,  dernière  séance.  La  malade 
souffrait  de  troubles  gastro-intestinaux  ;  elle  fut  radio¬ 
graphiée  et  on  découvrit  ainsi  un  diverticule  parfaitement 
net  sur  le  cliché.  L’extirpation  fut  aisée  par  section  de  ce 
pédicule  et  suture  en  deux  plans.  L’examen  des  parois 
ne  montra  aucune  altération,  ni  inflammation,  ni  ulcé¬ 
ration.  Les  troubles  disparumnt  peu  à  peu  et  la  malade, 
revue  ultérieurement  pour  une  opération  abdominale  d’un 
autre  ordre,  resta  guérie. 

Traumatisme  du  coude  et  traumatisme  du  carpe.  — 
M.  MoucHET  rapporte  deux  observations  de  M.  Janin, 
l’une  concernant  un  jeune  soldat  qui,  en  même  temps 
qu’une  fracture  typique  du  poignet,  se  fit  une  fracture 
de  la  cupule  radiale.  Le  chirurgien  pratiqua  la  résection 
de  la  totalité  de  la  tête  du  radius  et  la  compléta  par  une 
interposition  musculaire.  Après  une  mobilisation  précoce 
et  très  surveillée,  le  résultat  lut  bon. 

L'autre  observation  est  une  luxation  subtotale  rétro- 
lunaire  du  carpe  avec  fracture  de  la  marge  postérieure 
de  l’épiphyse  radiale  inférieure.  M.  Janin  fit  l’ablation 
du  semi-lunaire  ainsi  que  des  fragments  conjoints  du 
scaphoïde  et. —  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  —  du 
pyramidal.  La  fonction  au  bout  de  deux  mois  était  assez 
bonne,  sauf  l’hyperextension,  et  l’auteur  se  demande  si 
la  résection  complémentaire  du  rebord  radial  fracturé 
n’aurait  pM  donné  unê  guérison  complète-. 
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Pyélonéphrite  et  vaoclnothéraple.  —  M.  ■  Michon, 
rapporteur  de  M.  Aumont  (Versailles),  expose  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  du  sexe  masculin  atteint  d’une  grave 
pyélonéphrite  à  colibacilles  (démontrée  par  l’examen 
radiologique  des  urines).  Le  tableau  clinique  était  typique, 
mais  l’auteur  insiste  sur  tm  syndrome  d’urémie  fruste 
(oligurie,  hoquet,  constante  d’Ambart  à  o,ioo).  D’emblée, 
avec  un  vaccin  préparé  au  moyen  du  pus  récolté  dans  les 
urines,  une  vaccinothérapie  très  forte  fut  instituée, 
1  ongtemps  continuée  et  associée  au  traitement  plus  banal 
(diurétique,  antiseptique  urinaire,  etc.).  La  guérison  était 
complète  au  bout  de  trente-trois  jours  et  s’est  maintenue 
telle  depuis. 

Appendicite  et  grossesse.  —  M.  Moure  expose  la 
sxibstance  d’un  travail  de  M.  Capescou  (Bucarest),  dont 
lés  trois  points  suivants  sont  à  retenir  :  Comme  tout 
le  monde,  l’auteur  pense  qu’une  crise  aigue  ou  subaiguë 
nette  d’appendicite  au  cours  de  la  gestation  impose 
l’appendicectomie  ;  2°  au  cours  d’ùuo  opération  pour 
grossesse  extra-utérine,  la  vérification  de  l’appendice  est 
légitime  ;  de  même  sa  résection  si  l’organe  paraît  malade 
et  que  l’état  général  n’est  pas  désespéré  ;  3“  les  troubles 
digestifs  chez  la  femme  enceinte,  observés  de  façon  fré¬ 
quente  mais  inconstante,  seraient  dus  à  de  l’appendicite. 
Le  rapporteur  ne  suit  pas  M.  Capescou  dans  cette  der¬ 
nière  conclusion  et  accepte  seulement  qu’on  s’informe 
de  l’état  de  l’appendice  chez  une  femme  enceinte  qui 
présente  des  troubles  digestifs  d’une  intensité  inhabituelle. 

Rachianesthésie.  —  M.  Jonnesco  fait  une  communica¬ 
tion  à  propos  de  l’immense  pratique  qu’il  a  de  cette 
méthode  ;  en  effet,  son  total  est  de  lo  200  anesthésies* 
parmi  lesquelles  i  396  hautes.  Ce  nombre  concerne  tous 
les  cas  vus  tant  à  sa  pratique  personnelle  qu’à  celle  de 
ses  assistants.  Il  n’a  jamais  observé  défaits  graves,  mais, 
pour  éviter  certains  petits  inconvénients,  ii  en  est  arrivé 
à  adjoindre  à  la  solution  de  cocaïne  quelques  centigrammes 
de  caféine  et,  depuis  ce  moment,  tous  les  accidents  bul¬ 
baires  disparurent. 

Hernie  obturatrice  étranglée.  —  M.  Gauthier  (Luxeuil) 
relate  une  observation  de  ce  grave  accident  où,  pensant 
d’abord  à  une  occlusion  banale  et  reconnaissant  au  cours 
de  l’intervention  la  nature  vraie  de  l’obstacle,  il  fit  en 
premier  lieu  une  laparotomie  qui  l’amena  à  découvrir 
l’intestin,  puis  à  débrider  le  collet  du  sac  hyperseptique, 
et  enfin  à  le  réséquer  avec  sutmre  bout  à  bout  immédiate. 
La  mort  survint  le  lendemain,  malgré  tous  les  soins 
désirables,  L’auteur  pense  que,  dans  vm  autre  cas  de  ce 
genre,  il  utiliserait  la  voie  abdomino-crurole  qui  lui 
permettrait  de  traiter  à  la  fois  le  contenu  du  sac  et  le 
sac  lui-même. 

Suture  de  tendon  fléchisseur.  —  M.  CuNïîo  commimique 
le  résultat  magnifique  d’ime  sutmre  de  tendon  fléchisseur 
du  cinquième  doigt  chez  un  étudiant.  Il  fait  partàcesujet 
de  quelques  détails  techniques  qu’il  considère  comme 
capitaux  dans  l'exécution  de  cette  suture  qui  passe  à 
juste  titre  pour  très  difficile.  'Lout  d’abord  il  évite  la 
.suture  des  téguments  juste  au-devant  de  la  gaine  tendi¬ 
neuse  et  il  préfère  pratiquer  tme  autoplastie  ;  2»  la  suture 
elle-même  est  faite  pw  le  procédé  du  lacet  de  soulier  avec 
aiguille  et  fil  spéciaux  ;  3»  il  engaine  ces  tendons  dans  une 
pellicule  destinée  à  éviter  la  reproduction  des  adhérences  ; 
40  il  cjoif  -qtile,  chaque  fois  que  la  chose  est  possible,  de 


suturer  les  fîleLs  nerveux  collatéraux  qui  ont  pu  être 
coupés  et  dont  l’intégrité  joue  un  rôle  dans  la  trophicité 
des  téguments  du  doigt. 

M.  Mouciiet  félicite  M.  Cunéo  d’un  résultat  qu’une 
grande  partie  des  membres  de  la  Société  qualifient  de 
parfait. 

Abcès  du  cerveau.  M.  SEBI1.EAU,  de  la  part  de 
M.  Petit  (Niort),  fait  un  court  rapport  sur  le  cas  d’un 
malade,  cultivateur,  atteint  d’un  abcès  du  cerveau 
d’origine  otique  et  qui  guérit  sans  complication  après 
ouverture  et  drainage  de  l’abcès,  ce  qui  est  une  évolution 
heureuse  mais  rare. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Veau.  —  Bec-de-lièvre 
et  division  vélo-palatine. 

M.  MouciuCT.  —  Luxation  habituelle  de  la  rotule  en 
dehors,  transposition  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure, 
avec  autoplastie  de  la  capsule. 

M.  Mauceaire.  —  Redressement  des  genoux  après 
contracture  prolongée. 

M.  Mouciiet.  —  Plpiphysite  du  deuxième  métatarsien; 

Robert  Soupaui.t. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  octobre  1925. 

Sur  les  rapports  de  la  cholestérinémie  et  de  la  tension 
artérielle  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  Sauomox  et  de 
PoTTER,  d’après  leurs  essais  faits  chez  50  tuberculeux, 
ont  trouvé  que  la  ten.sîon  était  en  général  faible  et  sans 
rapport  avec  la  teneur  du  sang  en  cholestérine.  Au  cours 
de  la  grossesse  ou  après  l’accouchement  chez  les  femmes 
enceintes  atteintes  de  tuberculose  non  évolutive,  on  peut 
même  observer  une  cholestérinémie  élevée,  sans  que  la 
tension  artérielle  augmente. 

La  cholestérinémie  de  la  grossesse  chez  les  femmes 
tuberculeuses.  —  MM.  Sauomox  et  de  Potter  ont  cons¬ 
taté  que  l’hypercholestérinémie  qui  se  montre  au  cours 
de  la  grossesse  nonnale,  apparaît  aussi  cliez  les  femmes 
enceintes  tuberculeuses,  sans  qu’on  puisse  accorder  une 
valeur  pronostique  nette  aux  ^  chiffres  de  cholestérine 
trouvés.  Par  contre,  après  l’accouchement,  l’existence 
d’une  hypocholestérinémie  marquée,  coïncidant  presque 
toujours  avec  un  processus  évolutif  très  actif,  devient  un 
élément  important  d’aggravation  du  pronostic. 

Renforcement  de  l’action  anesthésiante  locale  du  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne  par  l’alcallnlsatlon  du  liquide,  — 
MM.  REGNIER  et  David  (note  présentée  par  M.  'Tnf- 
FENEAU).  —  Cette  action  renforçante  serait  due,  d’après 
ces  auteurs,  au  fait  que  l’alcalinisation  modifie  les  élé¬ 
ments  cellulaires  eux-mêmes,  et  non  pas  à  des  variations 
dans  la  tension  superficielle. 

A  propos  des  phénomènes  de  rut  provoqués  chèz  la 
lapine  castrée  par  l’Injection  du  liquide  tolilculalre.  — 
MM.  Lacassagne  et  Grécourofe. 

Influence  de  certainscorps  dits  toxiques  sur  la  laccase,  — 
M.  Fleury  conclut  de  ses  recherches,  quel’hydroxylamine 
agit  sur  le  ferment  à  la  façon  d’un  toxique  ;  la  phénylhy- 
drazine  et  l’hyposulfite  de  soude  agissent  non  pas  comme 
des  toxiques,  mais  comme  des  réducteurs. 

Action  du  poumon  sur  la  coagulation  du  sang.  — 
MM.  Roger  et  Binet  ont  constaté,  en  comparant  1* 
sang  veineux  prélevé  dans  le  coeur  droit  avec  le  sang 
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artétiel  recueilli  à  l'artère  carotide,  que  le  premier  coagu-  bine.  —  MM.  BAi/riiAz.ARD  et  riiiijPPE  'présentent  un 


lait  plus  vite  que  le  second.  Les  différences,  nettes  mais 
légères,  sont  plus  démonstratives  encore  lorsqu’on  diminue 
la  coagulabilité  sanguine  en  injectant  airx  chiens  des  doses 
variables  mais  peu  élevées  de  peptone  :  la  diminution 
de  coagulabilité  ainsi  provoquée  est  plus  marquée  après 
qu’avant  la  traversée  pulmonaire.  Si  le  sang  est  devenu 
ihcoagulable,  le  retour  de  coagulabilité  commence  tou¬ 
jours  par  le  cœur  droit.  Le  poumon  a  donc  lui-même 
manifestement  une  action  coagulante. 

Topographie  du  système  nerveux  adrénallno-sécréteur. 
Influence  des  variations  de  la  pression  artérielle  sur 
l’adrénallno-sécrétlon  et  l’adrénallnémle.  —  MM.  Tot;R- 
NADE,  CiiABRoi,  et  Wagner  ont  constaté,  par  des  sections 
étagées  de  la  moelle,  que  les  fibres  adrénalino-secrétoires 
descendaient  de  la  région  bulboprotubérantielle  ralliaient 
le  splanchnique  par  les  racines  antérieures  de  D,  à  L,. 
L  excitation  du  bout  périphérique  de  ces  racines  détermine 
une  liyperadrénalinémie,  bien  mise  en  évidence  par  les 
modifications  de  tension  artérielle  et  de  volume  de  la  rate 
notées  chez  un  chien  transfusé  au  moyen  de  l’anastomose 
surrénojugulaire. 

Ce  système  nerveux  adrénalino-sécrétoire  est  en  état 
de  tonus  permanent,  ce  que  démontre  aisément  la  cocaï¬ 
nisation  du  bulbe  du  donneur,  qui  produit  une  dépres- 
•sion  dans  l’apport  d’adrénaline. 

L’équilibre  est  maintenu  par  l’état  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  l’hypotension  commandant  l’adréno-sécrétion  et 
l’hypertension  la  modérant;  fait  vérifié  aussi  bien  par  les 
variations  artificielles  de  tension  artérielle  (saignée,  injec¬ 
tion  de  sang)  qu’au  cours  de  variations  spontanées  pen¬ 
dant  les  expériences. 

La  transmission  dure  en  moyenne  cinquante  secondes. 

Ivcs  auteurs  font  remarquer  que  l’état  delà  tension  com¬ 
mande  également  l’excitation  des  vaso-moteurs  et  sou¬ 
lignent  la  synergie  de  fonctionnement  des  mécanismes 
vaso-moteurs  et  humoraux  qui,  à  leur  tour,  sont  des  fac¬ 
teurs  de  régularisation  tensiomielle. 

Discussion  :  M.  Haeeion, 

Talage  du  canal  déférent.  —  M.  RetterER  a  observé 
sur  les  testicules  du  taureau,  après  écrasement  du  déférent 
(opération  du  talage),  une  déviation  évolutive  avec  trans¬ 
formation  de  l'épithélium  en  tissu  conjonctif  sans  oblité¬ 
ration  vasculaire. 

Enregistrement  des  bruits  du  cœur  et  des  pulsations 
par  un  nouveau  procédé  optique.  —  M.  Barry,  dans  le  ser¬ 
vice  du  Dr  Ceerc.  , 

.  Séance  du  24  octobre  1925. 

Les  variations  des  lipoïdes  du  sang  au  cours  du  cancer 
expérimental.  —  MM.  Rémond,  Sendraii,  et  Lassaiae, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  les  altérations  les  plus 
précoces  du  milieu  humoral,  liées  au  développement  du 
cancer  du  goudron,  constatent  qu’un  trouble  profond 
du  métabolisme  lipoïdique  accompagne  de  façon  cons¬ 
tante  l’apparition  des  premiers  caractères  histologiques 
de  malignité  ;  abai-ssement  du  taux  des  lipoïdes  phos- 
phorés  et  cholestériniques  ;  élévation  parfois  considé¬ 
rable  du  taux  des  acides  gras.  Le  cancer  du  goudron 
doit  donc  être  considéré,  semble-t-il,  moins  comme  un 
cancer  d'irritation  que  comme  l’expression  tissulaire 
d’tme  atteinte  générale  de  l’organisme. 

A  propos  de  la  teneur  en  oxygène  de  la  méthémoglo- 


appareil  qui  leur  a  permis  de  vérifier  les  expériences  de 
Nicloux  et  Roche  et  de  déterminer  avec  certitude  que 
la  méthémoglobine  contenait  moitié  moins  d’oxygène 
que  l’oxyhémoglobine. 

Ils  insistent  sur  la  sensibilité  extrême  de  la  méthé¬ 
moglobine  aux  réducteurs,  qui  explique  l’absence  de  ■ 
méthémoglobine  •  chez  le  cadavre,  l’absence  de  méthé¬ 
moglobine  dans  les  tissus  des  sujets  soumis  à  des  médica¬ 
ments  méthémoglobinisants  (acétanilide,  phénacétine). 
Ce  pigment  disparaît  du  sang  et  est  réoxydé  au  fur  et  à 
mesure  sans  perte  d’hémoglobine. 

Discussion.  —  M.  Nici.oux,  en  mesurant  expérimen¬ 
talement  les  quantités  d’oxygène  nécessaires  pour  oxyder 
l’hémoglobine  à  l’état  d’oxyhémoglobiue  ou  de  méthl- 
moglobine,  a  trouvé  une  nouvelle  confirmation  de  ces 
faits. 

Accoutumance  de  l’Intestin  Isolé  à  l’adrénaline.  — 
MM.  Gautreekt  et  Bargy  montrent  que  si  le  système 
cardio-vasculaire  ne  présente  pas  d’accoutumance  à 
l’adrénaline,  il  en  va  tout  autrement  de  l’intestin  isolé 
in  vitro,  dans  la  solution  de  thyroïde  ;  organe  vis-à-vis 
duquel  l’adrénaline  ne  joue  pas  le  rôle  d’hormone. 
L’accoutumance  s’établit  rapidement  en  l’espace  de 
trente  minutes. 

Action  des  rayons  ultra- violets  sur  le  tissu  lymphoïde, 
—  M.  J  OEEY  ayant  irradié  les  organes  lymphoïdes  sous- 
cutanés  du  lapin  (thymus,  ganglion  poplité),  après 
avoir  récliné  la  peau,  a  pu  obtenir  après  des  irradiations 
faites  à  température  constante,  pendant  une  durée 
moyenne  de  trente  minutes,  et  après  un  degré  de  latence 
égal  à  celui  des  rayons  X,  des  lésions  électives,  identiques 
à  celles  que  produisent  les  rayons  X,  mais  à  une  profon¬ 
deur  faible,  caraetérisées  par  la  nécrose  des  éléments 
nobles  (thymocytes  ou  follicules). 

Sédimentation  des  hématies.  —MM.  Roger  et  Binet, 
après  avoir  recueilli  15.  à  40  centimètres  cubes  de  sang 
dans  une  solution  citratée,  complétée  à  50  centimètres 
cubes,  étudient  la  sédimentation  du  sang  artériel  et 
veineux  et  constatent  que  la  sédimentation  plus  active 
obtenue  dans  le  premier  cas  dépend  non  pas  d’une 
action  élective  du  poumon,  mais  du  degré  d’oxygénation 
du  sang.  En  effet,  il  est  possible  de  modifier  la  sédimen- 
■  tatiou  par  l’hyperpnée  (sédimentation  très  intense), 
ou  par  l’asphyxie  (sédimentation  très  lente).  U  s’agit 
là  d’un  facteur  important  dont  il  faut  tenir  compte 
en  clinique  dans  les  épreuves  de  sédimentation. 

Action  expérimentale  de  la  toilne  phalllnique  et 
centres  nerveux.  —  M.  Dujarric  de  ea  Rivière  rap¬ 
pelle  ses  travaux  antérieurs  sur  la  préparation  en  partant 
de  champignons  vénéneux  d’une  toxine  phallinique, 
à  toxicité  fixe  et  s’exerçant  électivement  sur  les  centres 
nerveux.  Ceux-ci  —  chez  un  animal  ayant  succombé 
à  l’intoxication  —  ont  eux-mêmes  un  pouvoir  toxique. 
Tandis  que  la  matière  cérébrale  fraîche  possède  sur  la 
roxiiie  un  pouvoir  fixateur  partiel,  les  moelles  dessé¬ 
chées,  comme  les  moelles  raniques,  baissent  de  vûrulence 
et  se  conservent  très  longtemps  (plus  de  deux  ans).  Cette 
atténuation  soulève  la  question  de  l’utilisation  possible 
des  contres  nerveux  et  des  moelles  à  v-irulence  atténuée, 
pour  le  traitement  des  malades  au  début  d’une  intoxi¬ 
cation  fongique,  ou  pour  l’iinmimisation  des  chevaux 
fournisseurs  de  sérum  antiphallinique.  R.  Kouriesky. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


<1UATRIÊME  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 

MÉDECINE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  ET 
DES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 

[Amsterdam,  y-is  septembre  1925.) 

Tuberculose  et  accident.  —  Communication  de 
M.  ie  professeur  DiEZ  (Modfene).  —  1/ auteur,  se  basant 
sur  des  observations  anatomo-pathologiques  et  cliniques, 
ainsi  que  sur  des  résultats  d’expériences,  émet  l’opinion 
qu’une  tuberculose  n'est  que  rarement  la  suite  d’ime  loca¬ 
lisation  (déterminée  par  rur  traumatisme)  de  bacilles 
tuberculeux  se  trouvant  dans  le  sang.  Dans  la  majeure 
partie  des  cas,  il  s’agit  d’un  foyer  préexistant  ap  siège 
du  traumatisme.  1,6  traun^atisine  ne  fajt  que  réveiller 
et  aggraver  ce  foyer  par  les  altérations  bio-chimiques. 
anatomiques  et  fonctionnelles  qu’il  produit  dans  les 
tissus.  Ce  faisant,  il  diminue  la  résistance  des  tis.sus  et 
augmente  la  virulence  des  bacilles. 

Pour  la  tuberculose  des  poumons,  des  os  et  des  arti¬ 
culations,  l’auteur  pose  les  conditions  suivantes  : 

1“  De  traumatisme  doit  provoquer  des  lésions  anato¬ 
miques  ; 

2»  Une  phtisie  doit  débuter,  suivant  la  forme,  au  plus 
tôt  en  un  à  trois  mois,  au  plus  tard  six  mois  ;  une  ostéo- 
arthrite,  au  plus  tôt  après  un  mois,  au  plus  tard  six  mois 
après  le  traumatisme,  et  un  aq  pour  les  formes  qui  évo¬ 
luent  lentement  avec  suppurations  ; 

30  II  faut  avoir  la  certitude  qu’avant  l’accident,  il 
n’existait  pas  un  foyer  de  tuberculose  au  siège  du  trau¬ 
matisme  ; 

40  Des  symptômes  initiaux  et  le  cours  de  la  maladie 
doivent  présenter  une  corréiation  avec  la  lésion  trauma- 

5»  Une  aggravation  par  le  trauinatLsme  n’est  admissible 
que  si  celui-ci  est  d’intensité  moyenne,  s’il  ne  s’écoule 
que  peu  de  jours  entre  le  traumatisme  et  l’aggravation, 
et  si  l’on  est  en  droit  d’assurer  que  ces  symptômes  ne  sont 
pas  dus  à  l’évolution  normale  de  la  maladie  ; 

6®  Il  n’est  pas  possible  d’admettre  une  aggravation 
dans  les  cas  où  la  maladie  a  déjà  atteint  un  stade  avancé' 

Traitement  d'urgence  des  plaies  et  sutures.  — 
Communic'âtion  de  MM.  le  professeur  DBNOrmant  et 
le  Dr  MoURE  (Paris).  —  Après  avoir  décrit  le’dévelop- 
pement  des  méthodes  de  traitement  des  plaies  avant, 
pendant  et  après  la  guerre  (asepsie  contra  antisepsie, 
suture  primaire  contra  excision,  irrigations  et  suture  se¬ 
condaire),  l’auteiu:  expose  les  diverses  indications  dans 
e  traitement  des  plaies  par  accident.  Des  premiers  soins 
et  l'examen  précis  du  blessé  sont  de  première  importance. 
Da  suture  primaire  exige  mi  contrôle  très  soigneux 
durant  les  premiers  jours  (les  symptômes  d’inflammation 
demandent  un  débridement  très  large  de  la  plaie).  Da 
contusion  des  tissus  est  une  contre-indication  de  la  suture 
primaire  ;  il  est  plus  avantageux  d’exciser  largement  ces 
tissus.  Da  .suture  secondaire  après  nettoyage  de  la  plaie 
et  une  fois  la  suppuration  terminée,  n’est  nécessaire  que 
pour  les  plaies  béantes.  Des  tendons  et  les  nerfs  ainsi 
que,  si  possible,  les  gros  vaisseaux,  doivent  être  suturés 
Immédiatement.  De  même  point  de  vue  doit  régir  le 
traitement  des  fractures  compliquées.  Pour  éviter  l’in¬ 
fection,  il  faut,  autant  que  possible,  suturer  tout  de  suite 
les  plaies  articulaires,  et  les  fractures  compliquées  des 


articulaires  doivent  être  l’objet  de  résections  immédiates. 
D’amputation  durant  la  période  de  choc  traumatique 
n’e.st  pas  favorable.  Des  amputations  classiques  sont 
vétustes;  Il  faut  recommander  l’emploi  systématique  de 
sérum  antitétanique  et  antigangreneux  en  grande  quan¬ 
tité. 

La  mort  par  éleotrocution.  —  Communication  de 
M.  le  professeur  Schridde  (Dortmund).  —  Sur  39  cas 
d’électrocution  étudiés  par  l’auteur,  dans  lesquels  un 
courant  alternatif  de  220  à  250  volts  avait  suivi  le  trajet 
main-pied,  un  état  thymico-lymphatique  a  été  relgvé 
28  fois.  Aucune  altération  même  microscopique  n’a  été 
relevée  dairs  aucun  organe.  Œdème  du  poumon  dans 
21  cas,  donc  ces  individus  ne  sont  morts  que  quelques 
instants  après  l’accident  ;  les  17  autres  sont  morts  sur 
le  coup.  Il  est  actuellement  impossible  de  dire  pourquoi 
les  thymico-lymphatiques  sont  plus  sensibles  au  courant 
électrique  et  meurent  par  fibrillation  du  cœur.  Au  point 
de  vue  des  secours,  ils  ne  sont  efiScaces  que  dans  les  ins¬ 
tants  qui  suivent  l’accident. 

L’intoxication  par  les  gaz.  —  Communication  de 
M.  le  Dr  AiEStEO  (Milan).  —  D'auteur  examine  surtout  les 
intoxications  provoquées  par  les  composés  d’hydrates 
de  carbone  (benzine,  benzol,  toluol)  et  par  les  gaz  de 
combat.  Il  donne,  avec  la  bibliographie,  un  aperçu  de 
leurs  caractères  et  de  leur  action  (intoxication  aiguë  et 
chronique)  ainsi  que  des  mesures  à  prendre  pour  la  pro¬ 
tection  des  ouvriers,  entre  autres,  par  une  législation 
internationale.  Il  traite  plus  spécialement  l’intoxication 
chronique  par  le  benzol  (chez  les  ouvriers  des  industries 
du  caoutchouc  et  des  usines  de  munitions)  et  les  consé¬ 
quences  tardives  des  empoisonnements  par  les  gaz  de 
combat,  spécialement  au  point  de  vue  de  leurs  relations 
avec  la  tuberculose. 

L’intoxication  par  l’hydrogène  sulfuré  et  le 
sulfure  de  carbone  et  les  gaz  toxiques  en  général. 

—  Communication  de  M.  le  Dr  Kranenburg  (Hollande), 

—  D’auteur  expose  successivement  :  a)  la  relation  entre 
le  temps,  la  concentration  et  l’activité  de  quelques  gaz 
toxiques,  notamment  des  gaz  narcotiques  ;  b)  l’activité 
des  mélanges  de  gaz  toxiques  ;  c)  l’üifluence  de  la  tempé¬ 
rature  sur  la  tolérance  humaine  pour  les  gaz  empoisonnés  ; 
d)  l’influence  du  travail  manuel  sur  l’activité  de  ces  gaz 
et,  finalement,  e)  la  question  de  la  tolérance  de  l’addition 
de  tétraéthyl-plomb  à  la  benzine  (les  opinions  à  ce  sujet 
sont  partagées  :  les  Américains  sont  optimistes;  Zangger 
de  Zurich,  se  basant  sur  des  calculs  contestables,  est 
■pessimiste).  Il  faut  attendre  le  résultat  de  recherches 
ultérieures  sur  les  dangers  possibles  de  ce  corps. 

Intoxications  professionnelles  par  les  hydro¬ 
carbures.  —  Communication  de  M.  le  Dr  Fi,OREï  (Dlber- 
feld) .  —  D’auteur  relate  de  nouveaux  détails  sur  des  cas 
d’empoisonnement  par  l’acétylène  (empoisonnement  par 
les  hydrures  de  phosphore),  le  chlore,  la  benzine  et  le 
benzol.  Par  contre,  le  benzol  semble  parfois  exercer  tme 
action  nettement  favorable  sur  la  consjdtution  des  ou¬ 
vriers  et  des  ouvrières.  ,  • 

Empoisonnement  par  l’hydrogène  phosphoré.  — 
Communication  de  M.  le  D'’  Van  Ryssee  (Hollande).  — 
D’auteur  relate  le  cas  de  trois  enfants  ayant  dormi  auprès 
d’un  chargement  de  feno-silicium  ,qvii  tombèrent  subi¬ 
tement  malades.  De  plus  jeune;  âgé  de  onze  mois,  mourut 
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dans  Tespace  de  vingt-quat  re  heures.  L  autopsie  décela 
un  thymus  hypertrophié  sans  état  lymphatique  et  une 
dégénérescence  graisseuse  très  prononcée  du  myocarde. 
Cette  dernière  est  due  à  l'action  de  l’acide  phosphorique. 
La  mort  survient  souvent  trop  rapidement  pour  que  des 
dégénérescences  organiques  aient  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper. 

Chez  les  deux  autres  enfants,  on  put  constater  aussi  des 
troubles  circulatoires  (pouls  rapide,  etc.). 

Intoxication  par  1  hydrogène  phosphoré  (ferro¬ 
silicium).  ■ —  Communication  de  M.  le  Dr  Van  Herwer- 
DEN  (Hollande).  —  Des  prescriptions  internationales  au 
sujet  de  la  manipulation  du  ferro-silicium  sont  désirables 
Les  ordonnances  du  règlement  de  la  navigation  sur  le 
Rhin  actuellement  en  vigueur  sont  inexécutables  ou 
inexécutées.  De  nos  jours,  où,  dans  le  port  de  Rotterdam, 
des  quantités  de  ferro-silicium  sont  transportées  de  Suède 
par  le  Rhin,  on  observe  beaucoup  de  cas  graves  d’empoi¬ 
sonnement.  Des  avertissements  oraux  et  écrits  n’ont  eu 
aucun  succès.  La  Société  des  nations  pomrait  peut-être 
trouver  ici  un  champ  de  travail  très  utile. 

Formation  do  méthémoglobine  par  les  toxiques 
contenant  de  1  azote.  —  Communication  de  M.  le 
Dr  Hëubner  (Gôttingen) .  —  Démonstration  et  explica¬ 
tion  du  fait  que  les  poisons  contenant  de  l’azote  (nitro- 
benzol,  aniline,  gaz  nitreux,  etc.)  appartiennent  aux  sub¬ 
stances  capables  de  provoquer  la  production  de  méthé¬ 
moglobine.  Dans  l’auto-oxydation  progres-sive  des  ma- 
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DE  CHIRURGIE 

Do  l’apparoillage  actuel  des  fractures  de 
l’humérus. 

Rapport  deM.  J.  GUYOï  (de  Bordeaux). 

L’appareillage  actuel  des  fractures  de  l’humérus  date 
des  recherches  de  Delbet,  qui,  en  1901,  proposa  une 
nouvelle  méthode  basée  sur  Vextension  continue.  Puis 
Tuffier  en  1903  attira,  un  des  premiers,  l’attention  sur 
la  valeur  de  l'abduction  dans  le  traitement  des  fractures 
du  bras. 

Bt  en  1906  Judet  et  Dupuy  de  Frehelle  inventèrent 
séparément  des-  appareils  dans  lesquels  l’extension  con¬ 
tinue  est  associée  à  une  abduction  variable. 

Principes  directeurs  de  i’appareillage.  —  Quel  que  soit 
le  point  de  l’os  fracturé  et  la  direction  du  trait  de  frac¬ 
ture,  les  fragments  ont  plus  ou  moins  de  tendance  à  se 
déplacer,  sauf  dans  les  fractures  par  engrènement  de  la 
tête  humérale.  Ce  déplacement  détermine  trois  sortes 
de  déformations  : 

I®  L'angueaïion.  —  Bile  peut  se  faire  dans  tous  les 
sens.  Au  tiers  supérieur  elle  est  de  cause  musculaire  et 
réalise  la  déformation  en  crosse  par  abduction  du  frag¬ 
ment  supérieur.  Au  niveau  de  la  diaphyse,  l’angulation 
est  commandée  par  le  traumatisme,  la  pesanteur,  l’atti¬ 
tude  défectueuse  du  coude.  A  la  partie  inférieure  de  la 
diaphyse,  le  fragment  inférieur  est  presque  toujours 
porté  en  arrière,  simulant  une  luxation  du  coude. 

2®  LB  chevauchement.  —  Il  peut  ne  pas  exister  dans 
certaines  fractures  transversales.  Dans  les  fractures 


tières  premières,  il  y  a  production  active  d’oxygène  qui 
transforme  l’hémoglobine. 

Le  travail  dans  l’air  chaud  et  humide,  spéciale¬ 
ment  dans  les  mines  de  houille.  —  Communication 
de  M.  le  D^  'Ihomson  (Londres).  —  L'auteur  expose  les 
facteurs  qui  influent  sur  la  production  et  la  perte  de  la 
chaleur,  sur  la  température  et  le  degré  d’humidité  de 
l’atmosphère.  La  catathermomètre  de  Hill  est  un  ins¬ 
trument  de  valeur  pour  l’étude  de  l’atmosphère  à.  ces 
points  de  vue  hygiéniques. 

L’auteur  examine  ensuite  la  nature  et  l’étiologie  de 
la  crampe  des  mineurs  et  le  rôle  qu’y  joue  l’usage  excessif 
d’alcool.  La  meilleure  bois.son  est  de  l’eau  avec  ime  cer¬ 
taine  proportion  de  sel.  Le  besoin  de  nourriture,  de  viande 
surtout,  est  grand  chez  les  mineurs. 

Le  travail  dans  une  atmosphère  chaude  et  humide. 
—  Communication  de  Mil.  les  Dr'  Torres  Fracas  et 
B.  SoEER  (Madrid).  —  Ce  travail  provoque  chez  l’ouvrier 
des  affections  rimmatismales,  de  la  dilatation  aiguë  du 
cœur,  de  la  dilatation  bronchique  ;  il  prédispose  à  la  tu¬ 
berculose.  Seul  un  rapide  éloignement  de  l'atmosphère 
nocive  peut  écarter  ce  dernier  danger.  Dans  les  industries 
à  chaleur  et  à  humidité,  la  plus  rigoureuse  hygiène  doit 
être  requise  ;  exclusion  des  malades  dès  les  premiers 
symptômes  et  prise  en  considération  de  leur  état  de  santé 
lors  de  leur  replacement.' 

(A  suivre.) 

Dr  M.  DE  LAËÏ. 


'obliques,  c’est  le  sens  du  trait  de  fracture  qui  commande 
le  chevauchement.  Il  cause  le  raccourcissement  du  levier 
brachial  et  peut  être  décelé  par  la  radiographie  et  par  la 
mensuration. 

3®  LE  DÉCAi.AGE.  — -  Sous  ce  terme  on  comprend  depuis 
Destot  le  déplacement  par  rotation  des  fragments  l’un 
sur  l’autre.  Le  décalage  existe  dans  toutes  les  fractures, 
mais  il  atteint  son  plus  haut  degré  dans  les  fractures  du 
tiers  supérieur,  le  fragment  supérieur  tournant  en  dehors 
sous  l’influence  des  muscles  scapulaires  postérieurs  et  le 
fragment  inférieur  en  dedans  par  l’action  des  grands 
pectoral  et  dorsal.  Ce  déplacement  est  d’ailleurs  accentué 
par  l’attitude  souvent  donnée  à  l’avant-bras  qu’on 
ramène  et  fixe  devant  le  thorax. 

I,a  consolidation  des  fragments  dairs  cette  situation  de 
décalage  limite  la  rotation  externe  du  bras. 

Pour  déceler  le  décalage,  il  faut  examiner  l’orientation 
des  épiphyses  et  surtout  recourir  à  la  radiographie.  Enfin 
on  se  rappellera  que  dans  le  traitement  des  fractures  de 
l’huméras,  l’avant-bras  ne  doit  pas  être  ramené  en  écharpe 
devant  le  thorax  dans  le  plan  frontal. 

L’appareillage  comporte  certaines  contre-indications. 
La  principale  est  l'interposition  musculaire  dont  le  dia¬ 
gnostic  sera  basé  sur  cette  triade  symptomatique  : 
obliquité  du  trait,  écartement  des  fragments,  absence 
de  crépitation  osseuse.  En  pareil  cas,  il  y  a  lieu  d’interve¬ 
nir  chirurgicalement. 

Panni  les  fractures  qu’il  ne  faut  pas  appareiller,  on 
peut  citer  encore  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure 
chez  le  vieillard  qui  seront  traitées  exclusivement  par 
le  ma.ssage,  les  fractures  diaphysaires  avec  paralysie 
radiale,  les  fractures  du  col  avec  luxations  irréductibles 
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de  l'épaule,  le,s  fractures  isolées  du  condyle  huméral 
qu’on  doit  opérer. 

Il  est  nécessaire  de  tenter  la  réduction  de  la  Iracture 
avant  d’appareiller,  au  besoin  en  s’aidant  de  l’anesthésie 
locale  selon  la  méthode  de  Quénu  ou  de  l’anesthésie 
générale.  Une  série  d’appareils  sont  d’ailleurs  faite  pour 
réaliser  d’eux-mêmes  cette  réduction  dans  certains  cas. 
•  La  durée  de  l'appareillage  est  variable.  Pour  les  frac¬ 
tures  fermées  de  la  diaphyse,  la  consolidation  est  obtenue 
en  trente  ou  quarante  jours.  Pour  les  fractures  ouvertes, 
il  faut  compter  cinq  ou  six  semaines. 

Description  des  appareils.  —  Les  fractures  de  l’humérus 
peuvent  être  traitées  par  deux  méthodes  :  la  méthode 
ambulatoire,  qui  est  la  meilleure,  et  la  méthode  non- 
ambulatoire,  qui  convient  à  certains  cas  spéciaux. 

A.  Mktiiode  AMBUhATOiRK.  —  I.  Appareils  de  con¬ 
tention  simple.  —  Ceux-ci  s’adressent  aux  fractures  sans 
grand  déplacement  ou  à  déplacement  réduit.  Ils  ne 
doivent  être  employés  qu’autant  que  l’immobilisation 
du  foyer  de  fracture  est  permanente.  Ils  peuvent  être 
divisés  en  deux  catégoriès,  selon  que  le  bras  est  fixé  dans 
l’extension  ou  daris  l’abduction. 

1°  Appareils  de  contention,  le  bras  en  extension.  —  h’ap- 
pareil  à  attelles,  surtout  employé  comme  moyen  provi¬ 
soire,  est  un  appareil  définitif  suffisant  pour  les  fractures 
sans  déplacement. 

Parmi  les  appareils  plâtrés,  celui  de  Hennequin  est 
abandomié.  Il  vaut  mieux  appliquer  un  appareil  thoraco- 
brachial,  type  Judet  ou  Leriche. 

Dans  cette  catégorie  prennent  place  encore  l’attelle 
métallique  de  Cramer  et  l’appareil  de  Séjoumet,  un  peu 
complexe  et  d’application  délicate,  mais  qui  a  donné 
d’excellente  résultats  fonctionnels  à  son  auteur. 

2“  Appareils  de  contention,  le  bras  en  abduction.  —  L’ab¬ 
duction  est  motivée  par  la  nécessité  de  mettre  le  frag¬ 
ment  inférieur  dans  la  continuité  du  fragment  supérieur 
dont  le  déplacement  en  dehors  déterminé  par  des  muscles 
puissants  ne  peut  être  directement  corrigé.-  La  position 
en  abduction  est  obtenue  soit  à  l’aide  d’appareils  trian¬ 
gulaires  formés  d’attelles  en  bois  ou  en  fil  de  fer,  comme 
les  attelles  de  Pascalis,  d’PIoffmann,  de  Van  de  Velde, 
le  triangle  d’Hacker,  soit  avec  des  appareils  plâtrés  à 
anses  métalliques  comme  ceux  de  Leriche,  de  Lance  et 
l’appareil  de  Bonnal. 

II.  Appareils  à  extension  axiale.  —  Ceux-ci  exercent 
sur  les  fragmente  une  action  d’extension  intermittente 
ou  continue  qui  tend  à  combattre  l’action  des  muscles, 
au  moins  des  muscles  à  directioa  longitudinale,  de  façon 
&  corriger  le  chevauchement  et  dans  une  certaine  mesure 
l’angulation.  L’extension  axiale  peut  être  réalisée  de 
diverses  manières  : 

i»  Extension  simple.  —  On  fee  un  poids  à  l’extrémité 
inférieure  du  bras  à  l’aide  d’un  bandage  adhésif.  L’in¬ 
convénient  de  cette  méthode  est  que  l’extension  n’est 
réalisée  que  quand  le  malade  est  dans  la  position  debout 
ou  demi-assise. 

2®  Extension  par  suspension  axillaire.  —  Un  arc  métal¬ 
lique  axillaire  est  suspendu  élastiquement  à  l’extrémité 
supérieure  d’une  tige  ou  d’une  attelle  dont  l’exdrémité 
inférieure  est  solidarisée  avec  le  coude.  C’est  le  principe 
des  appareils  d’Abadie  et  de  Potts.  i 


3“  Appareils  à  béquille  axillaire.  —  Ils  sont  très  nom¬ 
breux.  Leur  caractère  commua  est  d’être  constitués  par 
une  tige  métallique  terminée  en  haut  par  une  fourche 
qui  fait  la  contre-extension  axillaire,  l’extension  étant 
réahsée  ou  maintenue  par  différents  moyens  :  des  poids  : 
béqmllon  de  Pascalis  ;  ime  glissière  :  béquillon  de-  Lons- 
dale,  d’Alquier  ;  des  ressorte  :  appareils  de  Delbet,  de 
Leclercq,  Heitz-Boyer,  etc. 

4“  Extension  à  ressorts  sans  béquille  axillaire.  —  Un 
exemple  de  ce  genre  d’appareils  est  celui  de  Bardenheuer 
et  Graesner.  Une  chape  scapulaire  maintenue  par  une 
bretelle  fait  la  contre-extension.  L’extension  est  produite 
sur  une  attelle  axiale  par  mi  ressort  et  une  crémaillère 
solidarisée,  au-dessous  du  coude  qui  est  libre,  avec 
1  extrémité  inférieure  du  bras  à  l’aide  de  bandelettes, 
adhésives. 

5»  Plâtres  à  attelles  extensives.  —  Ici  des  attelles  à  res¬ 
sorte  ou  à  glissières  sont  fixées  de  part  et  d’autre  dans  des 
appareils  plâtrés  circulaires  prenant  en  bas  le  coude  et 
l’avant-bras,  en  haut  la  partie  supérieure  du  bras,  l’épaule 
et  l’aisselle,  voire  même  quelquefois  le  thorax.  Ou  peut 
citer  dans  ce  groupe  les  appareils  d’Alqùier-Poisy,  de 
Vignard,  de  Martini,  de  Santamaria. 

6°  Attelles  métalliques.  —  Ayant  surtout  pour  but  de 
réaliser  l’extension  axiale  des  fractures  ouvertes,  ces 
appareils  ont  été  en  général  construite  au  cours  de  la 
guerre.  Ils  comportent  un  point  d’appui  axillaire  et  une 
traction  élastique  sur  la  partie  inférieure  du  bras  : 
attelles  de  Verrier,  de  Joncs,  de  Pécharmant,  de  Des- 
comps. 

III.  Appareils  à  extension  et  abduction  moyenne.  —  Ils 
sont  formés  d’une  partie  thoracique  et  d’une  gouttière 
ou  d’uné  attelle  qui  reçoit  le  bras  en  abduction  et  l’avant- 
bras  fléclii,  l’extension  étant  généralement  obtenue  à 
l’aide  d’un  caoutchouc.  Les  appareils  de  ce  type  les  plus 
comius  sont  ceux  de  Judet,  de  Dupuy  de  Prenelle,  de 
Pouliguen,  de  Cauchois,  de  Rouvillois,  de  Miss  Cassette, 
de  Paschoud. 

I^^  Appareils  à  abduction  à  angle  droit.  —  Dans  cer-' 
taines  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hiunérus 
on  a  préconisé  l’abduction  à  angle  droit  que  peuvent 
donner  certains  des  appareils  déjà  décrite  mais  'p'our  ' 
laquelle  ont  été  créés  spécialement  l’attelle  aéroplane 
de  Cleary,  le  cadre  de  Judet  et  l’appareil  de  Warren 
Sever,  ces  deux  derniers  permettant  d’obtenir  en  outre 
l’élévation  de  l’avant-bras  en  rotation  externe. 

B.  Traitement  non-ambueatobrk.  —  Lorsqxr’on  doit 
recourir  à  cette  métliode,  on  peut  utiliser  le  dispositif 
simple  proposé  par  Quénu,  l’attelle  de  Thomas  avec 
dispositif  d’Henry  ou  les  cadres  à  suspension  de  Miss 
Cassette,  de  Blacke  et  de  Murray. 

Choix  des  Appareils.  Pour  choisir  l’appareil  qui 
convient,  il  faut  tenir  compte  d’éléments  nombreux  ; 
1“  de  la  nature  de  la  fracture  (ouverte  ou  fermée)  ; 
20  du  siège  du  trait  de  fracture  et  de  sa  direction  ;  30  du 
déplacement  des  fragments  ;  40  des  autres  lésions  asso¬ 
ciées,  enfin  de  l’âge  du  sujet  et  ses  tares. 

Aux  jractures  ouvertes  et  particulièrement  aux  fractures 
de  guerre  conviennent  les  plâtres  à  anses  métalliques  et, 
quand  il  y  a  une  large  perte  de  substance  osseuse,  les 
plâtres  à  attelles  extensibles  de  Foisy  et  Alquier,  l’attelle 
de  Pécliarmant. 
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1(63  jractures  jermées  de  la  diaphyse  humérale  seront 
traitées,  s’il  y  a  peu  de  d^lacement,  par  des  appareils 
■de  simple  contention,  et  dans  tous  les  autres  cas  par  les 
■appareils  à  extension  continue  ou  -intermittente. 

I(es  fractures  siégeant  au  niveau  du  V  delioïdien  ou 
du  col  chirurgical,  celles  du  col  avec  luxation  de  la  tête, 
quand  celle-ci  aura  pu  être  ,  réduite,  représentent  l’indi¬ 
cation  principale  des  appareils  à  abduction  modérée  tels 
que  ceux  de  Judet,  de  Dupuy  de  Frenelle,  de  Pouliguen. 

Quand  les  fractures  de  la  grosse  tubérosité  bumérale 
s’accompagnent  d’tm  grand  déplacement,  c’est  avec  les 
appareils  à  abduction  à  90“,  attelle  de  Cleary,  cadre  de 
Judet,  qu’on  arrivera  le  mieux  à  rapprocher  les  fragments. 

Mais  ü  n’est  besoin  d’aucun  appareillage  pour  les  frac¬ 
tures  sans  déformation  axiale  du  col  anatomique  ou 
•chirurgical  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Le  massage 
suffira. 

Dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure,  l’appareü  de 


choix  est  le  plâtre  appliqué  le  coude  fléchi  à  angle  aigu. 
Si  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,  on  peut  exception¬ 
nellement  utiliser  l’extension  aux  crochets  ou  au  clou. 

Chez  l’enfant,  les  fractures  du  tiers  supérieur  doivent 
être  traitées  par  le  plâtre  thoraco-brachial  ;  celles  de 
l’extrémité  inférieure,  la  sous-condylienne  par  l’appareil 
de  Broca,  celle  de  la  trochlée  par  l’extension,  le  coude 
fléchi  à  angle  droit  et  en  supination  forcée.  Bnfin,  dans  les 
fractures  à  grand  déplacement  il  faut  employer  l’exten¬ 
sion  au  Ut,  le  coude  fléchi  avec  contre-extension  posté- 

En  terminant,  le  rapporteur  insiste  sur  l’intérêt  que 
présenteraient  l’instaUation  dans  les  hôpitaux  d’une 
salle  d’appareillage  pour  fractures  munie  du  personnel 
et  du  matériel  nécessaires,  y  compris  la  radiographie, 
et  la  création,  dans  les  grandes  villes  au  moins,  d’un 
service  spéciaUsé  faisant  revivre  les  centres  de  fractures 
organisés  pendant  la  guerre. 


NOUVELLES 


Cri  d’alarme.  —  Confrères,  prenez  garde  ;  il  se  pré¬ 
pare  une  attaque  contre  le  doctorat  en  médecine. 

Alors  que  les  efforts  des  praticiens  ont,  depuis  déjà  de 
nombreuses  années,  obtenu  la  suppression  des  docto¬ 
rats  spéciaux  et  Tunification  de  notre  titre  qui  lui  donne 
■sa  véritable  signification  et  sa  véritable  valeur,  il  se  trouve 
A  nouveau  menacé. 

Alors  que,  dans  le  monde  entier,  on  assiste  à  l’évolu¬ 
tion  de  l’art  dentaire  vers  la  stomatologie  ;  que  le  nombre 
•des  médecins  qm  l’exercent  augmente  de  jour  en  jour  ; 
qu’ainsi  cette  spécialité  tend  à  reprendre  sa  véritable 
place  dans  le  patrimoine  médical  ;  que  l’Italie,  la  Hongrie 
la  Roumanie,  l’Autriche,  le  Portugal  imposent  pour  son 
•exercice  le  doctorat  en  médecine  ;  que  l’École  française 
•de  stomatologie  est  à  la  veille  de  manquer  de  place  pour 
les  confrères  qui  veulent  se  spécialiser  dans  cette  branche 
•de  la  médecine,  nous  sommes  menacés,  en  France,  d’une 


Des  chirurgiens-dentistes,  poussés  par  quelques 
meneurs  n’ayant  en  vue  que  leur  intérêt  personnel  et  la 
•consolidation  de  leur  propre  situation,  font  l’impossible 
pour  obtenir  la  création  d’un  nouveau  doctorat  fécial,  le 
doctorat  en  chirurgie  dentaire. 

•Ce  titre,  masquant  leur  insuffisance,  ne  pourrait  que 
créer  une  confusion  regrettable  avec  le  nôtre. 

Les  médecins  de  France  ne  peuvent  laisser  se  perpé¬ 
trer  cette  atteinte  à  leur  droit,  cette  séparation  de  leur 
patrimoine  d’une  spécialité  qui  leur  appartient,  cette 
usurpation  qui  favoriserait  encore  l’exercice  illégal. 

H  nous  faut  nous  unir  tous  pour  une  action  commune  : 
action  par  nos  syndicats,  nos  associations,  nos  sociétés, 
action  sur  les  diverses  personnalités  que  nous  pouvons 
atteindre,  action  sur  le  public  dont  l'intérêt  bien  entendu 
est  eu  jeu, 

La  médecine  a'ux  médecins. 

D»  Gnuïs,  '  Dr  Sauvez, 

Président  du  Syndicat  Président  de  la  Société 

des  stomatologistes.  des  stomatologistes 

des  hôpitaux. 


D»  Bozo, 

directeur  de  l'Ecole 
.  de  stomatologie. 


Dr  HERpnsr, 

Président  de  la  Société 
de  stomatologie  de  Paris. 


Attributions  du  directeur  des  services  d’hygiène  d'Alsace 
et  de  Lorraine  (arrêté  du  l'r  octobre  1925).  —  Le  directeur 
des  services  d’hygiène  d’Alsace  et  de  Lorraine  reste  chargé, 
sous  l’autorité  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  laPrévoyance  sociales,  de  l’application 
de  la  législation  locale  relative  à  l’hygiène,  à  la  lutte 
contre  les  maladies  contagieuses,  aux  vaccinations  anti¬ 
varioliques  et  aux  statistiques  médicales  ;  des  lois  locales 
relatives  à  la  création,  au  transfert  et  à  l’exploitation 
des  pharmacies  ;  des  lois  du  13  juillet  1921  et  du  28  mai 
1923  accordant,  sous  certaines  conditions,  l’équivalence 
de  diplôme  aux  médecins,  chirurgiens-dentistes  et  phar¬ 
maciens  lorrains  ;  de  l’arrêté-décret  du  commissaire 
^  général  de  la  République  du  24  septembre  1919  réglant 
l’exercice  de  l’art  dentaire  en  Alsace  et  Lorraine  par  les 
dentistes  non  diplômés  ;  des  affaires  concernant  l’admis¬ 
sion  au  traitement  des  membres  des  caisses  d’assurance 
sociale,  l’administration  des  laboratoires  régionaux  de 
bactériologie  de  Strasbourg  et  de  Metz  et  de  l’institut 
vaccinal  de  Strasbourg,  la  surveillance  sanitaire  des 
frontières  en  ce  qui  concerne  les  départements  du  Haut- 
Rhin,  du  B  as- Rhin  et  de  la  Moselle,  la  chambre  des  phar¬ 
maciens  d’Alsace  et  de  Lorraine,  l’étabUssement  du  tarif 
officiel  des  médicaments,  les  subventions,  l’établissement 
du  budget,  la  liquidation  des  dépenses.  Il  reste  également 
chargé  des  études  relatives  à  l’application  des  lois  fran¬ 
çaises. 

Il  a,  pour  les  affaires  courantes  ressortissant  à  ces  ser¬ 
vices,  délégation  permanente  de  la  signature  du  ministre* 
H  soumet  à  l’examen  et  à  la  signature  du  ministre  les 
affaires  importantes  qui  réclamaient  la  signature  du 
commissaire  général  de  la  République  à  Strasbourg  avant 
le  rattachement. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
prend,  sous  l’autorité  du  ministre,  compétence  en  ce  qui 
concerne  le  personnel  médical  (directeurs  départementaux 
d’hygiène,  médecins  d’arrondissement),  les  affaires 
concernant  l’exercice  de  la  médecine,  de  l’art  dentaire 
et  la  profession  de  sage-femme  (loi  du  30  novembre  198?). 

Conférences  de  pharmacologie.  —  M.  le  D'  BüSQUST, 
“■agrégé,  a  commencé  le  cours  le  13  novembre  et  le  continue 
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les  lundis,  mercredis,  vendredis  à  15  heures  (amphithéâtre 
Vulpian) . 

Sujet  :  Modificateurs  du  système  nerveux. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
Roussy  a  commencé  son  cours  et  le  continue  les  lundis, 
mercredis,  vendredis  à  16  heures  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

Sujet  :  Anatomie  pathologique  générale  ;  les  processus 
généraux  dans  les  divers  tissus  et  organes. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  Nicouas  com¬ 
mencera  son  cours  le  16  novembre  à  16  heures  (petit 
amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  Ixmdis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  :  Système  nerveux  central. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  D'  VERNE,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  ce  cours  le  10  novembre  à  16  heures  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis,  mardis  suivants  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guieeain,  commencera  son  cours  le  20  novembre 
à  lo  h.  30  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  et  le  continuera  les 
mardis  à  10  heures  et  les  vendredis  à  10  h.  30. 

Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  le 
professeur  Marcei,  I,ABBé  commencera  son  cours  le 
16  novembre  à  17  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  (hôpital  Beaujon).  —  M.  le  professeur 
Achard  commencera  ses  leçons  le  14  novembre  à 
10  heures  à  l’hôpital  Beaujon,  et  les  continuera  les  same¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  à  9  heures,  enseignement  clinique  au  lit 
des  malades  par  MM.  Mouzon  et  Bloch,  chefs  de  clinique. 

Lundis,  mercredis,  vendredis,  10  h.  30.  Conférences 
et  démonstrations  sur  la  pathologie  élémentaire,  la  neuro. 
jogie,  la  dermatologie,  les  recherches  de  laboratoire  appli¬ 
quées  à  l’exploration  clinique  par  MM.  Touraine,  Rouil- 
lard,  Leblanc,  Feuillié,  médecins  des  hôpitaux,  Thiers, 
ancien  chef  de  clinique.  Lièvre,  chef  de  laboratoire. 

Lundis  et  jeudis,  10  heures.  Consultations  spéciales 
par  MM.  Foix,  agrégé  et  Léopold  Lévi  :  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  reins,  dystrophies  et  maladies  des 
glandes  endocrines. 

Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  (hôpital  Brous¬ 
sais).  —  M.  le  Dr  Dueour,  médecin  de  l’hôpital  Broussais, 
fait  tous  les  vendredis  à  lo  h.  30  des  présentations  de 
malades  avec  courtes  conférences  cliniques  et  thérapeu- 

Cours  de  psychiatrie  élémentaire.  —  Ce  cotirs  en  vingt 
leçons,  destiné  aux  externes  et  aux  internes  des  hôpitaux, 
commencera  le  17  décembre  à  17  heures,  asile  Sainte- 
Anne,  I,  rue  Cabanis,  et  continuera  tous  les  jeudis  à  la 
même  heure.  Ce  cours  gratuit  est  fait  par  M.  le  professeur 
Henri  Claude. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique  (hôpital  Cochln) , 
—  M.  le  Dr  Caotonnet,  ophtalmologiste  de  l’hôpital 
Cochin,  assisté  de  MM.  les  Dr»  JoL'TROls  et  Fombeure, 
fera  le  14  novembre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  1 3  h.  30,  à  l’hôpital  Cochin,  tme  série  de  neuf  confé¬ 
rences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les  non-spécia¬ 
listes.  ■ 

S’inscrire  à  l’hôpital  Cochin. 


Leçons  sur  la  réfraction  oculaire  (hôpital  Saint-Louis) 

• —  M.  le  Dr  J OSEPH  fait  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Dupuy- 
Dutemps  ime  série  de  huit  leçons  sur  la  réfraction  ocu¬ 
laire  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  14  heures,  depuis  le 
10  novembre. 

Prix  du  cours  :  80  francs.  S’inscrire  à  l’hôpital  Saint- 

Leçons  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  Dans 
le  service  de  M.  le  Dr  Lortat-J  acob  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
chaque  lundi  à  10  heures  du  9  novembre  au  26  juin,  leçons 
et  présentations  de  malades  à  la  policlinique  de  la  salle 
Alibert  avec  la  collaboration  de  MM.  LëGRAIN,  RobërTi, 
PERNE'r,  Gastinel,  Bregër,  Haye,  Pelissirr,  Le 
Rasle,  Lefèvre,  Solenïb  et  du  Dr  Sciioux. 

Service  du  Dr  Le  [Noir  (hôpital  Saint- Antoine).  —  Le 
mercredi,  consultation  pour  les  maladies  de  l’apparei 
digestif  et  de  la  nutrition.  Salle  Aran,  à  9  h.  30. 

Le  samedi  à  10  h.  30  :  Radiodiagnostic  des  malades  du 
service.  Visite  des  salles  à  9  h.  30. 

Conférences  de  thérapeutique  digestive  (hôpital  Saint- 
Antoine)  .  —  Le  Dr  LE  Noir,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  fera  du  30  novembre  au  6  décembre  une  série  de 
conférences  de  thérapeutique  digestive.  Traitement  de 
l’ulcère  gastro-duodénal,  des  vomissements  incoercibles, 
de  l’aérophagie.  Physiothérapie  des  affections  gastriques  ; 
le  tubage  duodénal  et  ses  applications  thérapeutiques. 
Traitement  de  la  dysenterie  et  des  colites. 

Exposé  et  discussion  des  méthodes  nouvelles. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  matins  à  10  h.  30, 
salle  Aran. 

Se  faire  inscrire  salle  Aran. 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  bis,  ave-  ' 
nue  de  Suffren,  XV®).  —  Assistants  titulaires  ;  MM.  Bou¬ 
langer,  Grandjean  et  Brûlé  ;  assistant  adjoint  :  M.  Que- 
nay  ;  assistant  chirurgical  :  M.  G.  Yvon  ;  assistant  médi¬ 
cal  ;  M.  Siguret  ;  chefs  des  laboratoires  :  MM.  Beauvy, 
Detot,  Le  Guyon  et  Lobligeois  ;  chef  du  service  :  M.  F. 
Cathelin. 

Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire  et  dès 
techniques  urologiques  modernes.  Semestre  d’hiver  à 
partir  du  jeudi  5  novembre  1925. 

Programme.  —  Consiütations,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  9  heures  à  ii  heures.  —  Opérations  et  litho- 
tritie,  les  vendredis,  à  9  heures,  au  pavillon-annexe.  — 
Cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères,  les  mardis  et 
samedis,  à  9  h.  30.  —  Radiographies,  les  'mercredis,  à 

9  heures.  —  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades, 
de  pièces  anatomiques  et  de  planches,  les  jeudis,  'à 

10  heures.  —  Injections  épidurales  et  électricité  (haute 
fréquence),  les  mercredis,  à  9  h.  30.  —  Urétrites  et  exa¬ 
men  des  gouttes,  les  lundis,  à  10  heures.  —  Traitements, 
tous  les  jours,  le  matin,  de  8  heures  à  midi. 

Le  Musée,  la  Bibliothèque  et  les  Laboratoires  sont 
ouverts  tous  les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers 
sont  annoncés  pat  des  affiches  spéciales.  Des  certificats 
seront  déli'vrés  à  la  fin  de  chaque  semestre  aux  élèves  et 
aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étratigens  et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tous 
les  matins  chez  le  concierge,  1 56  bis,  avenue  de  Suffren. 
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Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur 
Gilbert,  assisté  de  M.  Maurice  jVillaret,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  son  enseignement  clinique  à  l'Hôtel-Dieu,  le  lundi 
2  novembre  1925,  à  9  heures  du  matin. 

Sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau  aura 
lieu  le  samedi  14  novembre  1925,  à  10  h.  45.  Ses  leçons 
ultérieures  auront  lieu  dans  le  même  amphithéâtre,  à  la 
même  heure,  les  mercredis  et  les  samedis. 

Programme  de  l’enseignement.  —  1“  Enseignement  pra¬ 
tique  de  téniioiog.’e  et  de  petite  chirurgie  médicale,  les 
lundis,  mardis, mercredis,  vendredis  etsamedis,  àqheures, 
dans  les  salles,  avec  l'aide  de  MM.  Henri  Bénard  et  Maré¬ 
chal,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Coury,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint  ;  Paul  Blum,  chef  de  clinique  ;  Tzanck 
et  Fatou,  chefs  de  clinique  adjoints  ; .  Follet,  Surmont 
et  Bouttier,  ancien  interne  et  internes  du  service. 

2°  Enseignement  et  exercices  techniques  de  labora¬ 
toire,  le  jeudi,  à  9  heures,  au  laboratoire  Dieulafoy  (amphi¬ 
théâtre  Bichat)  et  dans  la  salle  des  exercices  techniques, 
avec  l’aide  de  M.  Henri  Bénard,  chef  du  laboratoire  de 
bactériologie  ;  M“°  Tissier,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  et  M.  Deval,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

30  Enseignement  pratique  de  technique  des  agents 
physiques,  le  mercredi,  à  9  heures  (6  leçons  élémentaires 
pour  les  stagiaires),  à  l’amphithéâtre  Trousseau  et  dans 
les  locaux  des  agents  physiques,  avec  l’aide  de  MM.  Ea- 
gareime  et  Eucy,  chef  et  chef  adjoint  du  laboratoire  cen¬ 
tral  de  radiologie  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  clinique  médi¬ 
cale  ;  Durey,  Dausset,  chefs  du  laboratoire  ;  Gérard, 
chef  adjoint  du  laboratoire  des  agents  physiques. 

40  Visite  des  salles  (salles  Saint-Christophe,  Sainte- 
Jeanne,  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine)  tous  les 
matins,  à  10  heures  :  examen  des  malades  par  le  pro¬ 
fesseur  ou  par  les  élèves  sous  sa  direction  ;  lecture  et 
critique  des  obserrrntions  :  résumé  des  faits  pathologiques 
et  enseignement  qui  en  découle  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitement; 

5 “Consultations  (service  des  consultations,  salle  Sainte- 
Madeleine),  le  jeudi,  à  11  h.  30  :  maladies  du  tube  diges¬ 
tif,  du  foie  et  du  pancréas  (M.  Jomier,  ancien  chef  de 
clinique) .  —  De  lundi,  à  9  heures:  gynécologie  (M.  Dalché, 
médechi  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu).  —  Le  mardi,  à 

9  heures  :  dermatologie  et  syphUigraphie  (M.  Brin,  ancien 
chef  de  clinique).  —  Le  vendredi,  à  ii  h.  30:  oto-rhino- 

1  aryngologie  (M.  Dufourmentel,  ancien  chef  de  clinique); 

6»  Leçons  à  l’amphithéâtre  Trousseau  :  le  mercredi,  à 

10  h.  45  :  présentation  de  malades,  avec  l’aide  de 
MM.  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux  ;  Lipp- 
mann,  Paul  Descomps,  Henri  Bénard,  Saint-Girons, 
anciens  chefs  de  clinique,  et  Dumont,  ancien  chef  de 
laboratoire.  —  Le  samedi,  à  10  h.  45  :  clinique  magistrale. 

Une  série  de  leçons  sur  le  diabète  sera  faite  pendant 
le  semestre  d’hiver.  Une  série  de  leçons  sur  les  maladies 
du  tube  digestif  sera  faite  pendant  le  semestre  d’été. 


Un  enseignement  de  vacances  (juillet  à  novembre  1926) , 
un  cours  de  révision  à  Pâques  1926  et  deux  cours  de 
perfectionnement  en  juillet  1926  (maladies  du  foie)  et  en 
septembre  1926  (maladies  du  tube  digestif)  auront  lieu 
à  la  clinique  médicale  sous  la  direction  de  M.  Maurice 
Villaret,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  —  M.  le 
Dr  Armand-Dei,ii,i,E  commencera  le  18  novembre  à 
r8  heines,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique, 
et  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure 
une  série  de  16  conférences  sur  l’assistance  médico¬ 
sociale. 

Cours  libre  sur  les  maladies  du  cœur.  —  M.  le  Dr  Lutem- 
BACIIER  commencera  le  19  novembre  à  18  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  continuera  les 
joins  suivants  à  la  même  heure  une  série  de  conférences 
sur  les  ar3rthmies  en  clinique. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  iirofesseur 
Rouvière,  professeur,  commencera  ses  conférences  le 
10  novembre,  à  17  heures  (grand  ampliithéâtre  de 
l’École  pratique)  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  :  Anatomie  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  Dr  Metz- 
GER,  agrégé,  commencera  le  cours  le  10  novembre,  à 
17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis. 

Sujet  :  Grossesse,  accouchement  et  post-partum  nor- 

Cllnique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  le 
professeur  Georges  Guieeain  commencera  son  cours 
le  20  novembre  à  10 h.  30  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
et  le  continuera  les  mardis  à  10  heures  et  les  vendredis 

Tous  les  matins,  à  9  h.  15,  conférences  de  sémiologie 
et  de  clinique  par  le  Dr  Foix,  agrégé;  MM.  Alajouanine, 
Girot  et  P.  Mathieu,  chefs  de  clinique. 

A  10  h.  30,  examen  et  présentation  de  malades  par  le 
professeur. 

Démonstrations  biologiques,  examens  dit  liquide 
céphalo-rachidien,  par  M.  LÈcuEEEE,  chqf  du  laboratoire 
de  biologie,  les  jeudis,  à  10  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  IVAX 
Bertrand,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
les  limdis,  à  10  heures. 

Examens  d’électro-diagnosticet  démonstrations  électro¬ 
physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du  ser¬ 
vice  d’électro-radiothérapie  delà  Salpêtrière,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  10  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
les  mercredis  à  10  heures,  les  lundis  et  vendredis  à 
14  heures. 

Examens  otologiques,  par  M.  Trufkert,  les  samedis 
à  10  heuresjet  lundis  à  15  heures. 
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Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  9  No¬ 
vembre.  —  M.  J.  DëIjPEyrou,  Etude  clinique  de  l’évo¬ 
lution  artérielle  puerpéruale.  — M.  Thuii,i,anï.  Etude 
expérimentale  sur  les  anesthésiques. 

12  Novembre.  —  M.  E.  Maefuson,  Ee  milieu  buccal 
et  son  équüibre  biologique.  —  M.  Gaeeais,  Le  paludisme 
en  France.  —  M.  Fuchs,  Les  abus  du  sport. — M.  LECIERC 
(externe).  Etude  sur  les  multiples  indications  du  scuro" 
forme.  —  M.  Cenac,  De  certains  langages  créés  par  des 
aliénés. 

AVIS.  —  Veuve  de  médecin  demande  place  garde- 
malades  ou  femmes  en  couches,  surveillance,  direction 
lingerie,  etc.  Paris  ou  environs.  S’adresser  Association 
des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène,  Paris. 

HËMENTO  CHBONOLOGIQUE 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  ;  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beau]  on,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 

14*^NovEmbrE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  gh..  45.  M.  le  professeur  Harïmann:  Leçon 

I4*^Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  9  heures  :  M.  le  professeur  LEJARS. 
Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30  ; 
M.  le  professeur  ErindEAU  :  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebbt  : 
Leçon  clinique. 

14  Novembre.  — Pam;  Hôpital  des  Enfânts-Malades. 
10  herures,  M.  le  professeur  NobÉcourï  ;  Leçon  clinique 

14  Novembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  HEreeeB  :  Les  applications  thérapeutiques  du 
bactériophage. 

14  Novembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  Garnier. 

14  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

14  Novembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours  de  Tintemat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

14  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

14  Novembre.  — Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’emploi  de 
médecin  aide-major  et  de  pharmacien  aide-major  des 
troupes  coloniales. 

15  Novembre.  —  Paris.  Restaurant  Radié  (5,  rue 
d’HautevUle),  à  12  heures.  Réunion  de  l’Association  des 
anciens  élèves  de  l’Ecole  de  médedne  de  Reims. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  Lutetia.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  participer  au  lunch  qu’ofiMra 
la  Fédération  des  anciens  médecins  des  troupes  coloniales 
et  de  la  marine. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  h. 
M.  le  D'  Gougerot  :  Traitements  arsenicaux. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ou¬ 
verture  du  cours  deM.  le  professeur  Nicxieas,  à  16  heures. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  MaroEt, 
Labbê. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h. 
M.  le  Dr  Maxjceaire.  Cours  de  chirurgie  orthopédique. 

16  Novembre  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne.  M.  le 
professeur  Ceatjde  :  Enseignement  propédeutique. 

16  Novembre.  —  Saint-Denis.  Concours  de  Tintemat 
de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  à  10  heures. 
M.  Proust  :  Ouverture  d’une  série  de  conférences  sur  la 
curiethérapie  et  la  radiothérapie  pénétrante. 

lô-  Novembre.  —  Paris.  Assiswince  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  (médecine  et  chirurgie). 


17  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Fnfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne.  M.  le 
professeur  Ceaudb  :  Enseignement  propédeutique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Assis¬ 
tés,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  10  h.  30.  Leçon  cUnique  par  M.  le  professeur 
OmbeEdanne. 

17  Novembre.  —  Paris.  Assemblée  générale  de  TA. 
D.  R.  M.,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité, 
Il  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  Conférence  clii- 
nique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ceaude.  Leçon  clinique  :  Les  aliénés  en  liberté. 

18  Novembriî.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  professeur  LEGUEU.  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  à 
18  heures.  Dr  LutbmbachER  :  Film  cinématographique 
des  arythmies,  démonstration  de  Télectrocardiographe. 

19  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  Tintemat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Rouen  àl'hospice  général,  à 

16  h.  30. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  11  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin.  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  M.  le 
professeur  CeaudE:  Enseignement  propédeutique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Cli¬ 
nique  oto-rhino-lar3mgologique,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sëbieeau.  Leçon  cliniÿie. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique- 
de  THôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIER  : 
Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17'h. 
M.  le  Dr  MauceairE  :  Cours  de  chirurgie  orthopédique 
de  l’adulte. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

20  NovEMBiue.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  h. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  10  heures. 
M.  le  professeur  J.-L.  Faure  ;  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Ministère  du  Travaü  et  de 
l’Hygiène.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’inspecteur  départemental  d’hjrgiène. 

20  Novembre. — Pans.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  LEVADiTi  :  L’état  actuel  de  la  chimiothérapie  de  la 
syphilis. 

21  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

17  heures.  M.  le  Dt  Saeimbbni  :  Les  vaccins  microbiens. 
21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 

Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GlEBERTiLeçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
THôtel-Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann.  Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne.  M.  le 
professeur  Ceaudb:  Policünique,  consultations  et  trai¬ 
tement. 


21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale .  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  9  heures.  M. le  professeurLEJARS  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  D»  Rathery  :  Leçon  cUniqne. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebEï  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

21  novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoius  de  Tintemat-  dâ  hâpÜEUX 
d’-Amiens. 

21  Novembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heure.s 
M.  Saeimbeni  :  Les  vaccins  microbiens. 

21  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  MarseUle. 

21  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  Tintemat  en  médecine  de 
l’hôpital  Saint-Joseph  de  Marseille. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, poi^r  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


CONTRE  LES  PARTISANS  DE  LA  FAILLITE 

n  ne  faut  pas  exagérer  les  difficultés  présentes, 
ainsi  que  le  font  des  partisans  de  la  faillite  qiü  ne 
la  brandissent,  connue  un  épouvantail,  que  pour 
clierclier  à  nous  imposer  leur  panacée,  l’impôt  sur 
le  capital.  La  France,  hetureusement,  a  quelque 
ressort  et  l’attitude  même  de  la  Bourse  montre  que 
les  deux  ou  trois  millions  de  Français  qui  possèdent 
des  rentes,  des  bons,  des  actions  et  des  obligations, 
ne  perdent  pas  leur  sang-froid.  Au  re.ste,  que  de 
projets  enterrés  depuis  que  le  fameux  bordereau 
de  coupons  avait  apparu  à  certains  comme  im  pre¬ 
mier  moyen  de  dresser  le  véritable  inventaire  des 
fortunes  mobilières,  préface  d’audacieuses  confisca¬ 
tions  I 

Il  semble  bien  que  la  consolidation  forcée  des 
bons  soit  non  moins  définitivement  inhumée.  Les 
bons  de  la  Défense  sont  rm  instrument  qui  a  fait 
ses  preuves,  et  qui  est  trop  précieux,  malgré  les 
objurgations  des  financiers  classiques  que  glace 
d’effroi  l’idée  que  leur  renouvellement  pourrait 
être  arrêté,  pour  qu’on  les  abandonne  aujourd’hui. 

Il  est  vrai  que  ceux  qui  les  voulaient  consolider 
de  force,  au  lieu  d’attendre  que  les  années  en  amènent 
peu  à  peu  la  transformation,  en  même  temps  que  la 
restauration  définitive  de  nos  finances  et  de  notre 
situation  économique,  se  rabattent  maintenant  sur 
les  bons  du  Trésor  à  court  terme.  Or,  bien  qu’au 
point  de  vue  matériel  le  non-remboursement  de 
ces  bons  ne  doive  pas  avoir  des  conséquences  aussi 
graves  pour  les  banques,  les  commerçants  et  les 
particuliers,,  l’effet  moral  et  l’atteinte  portée  au 
crédit  de  l’État  par  la  défaillance  du  Trésor  à  une 
seule  de  ses  échéances,  seraient  aussi  désastreux. 

Pour  faire  comprendre  à  quel  point  le  projet  de 
consolider  les  bons  à  court  terme  est  insensé,  il 
suffit  de  citer  les  chiffres.  De  toutes  les  échéances 
de  cette  aimée,  il  ne  reste  plus  à  faire  face  qu’au 
paiement  de  2  milliards  et  demi  de  bons  émis  en  1923, 
dont  le  remboursement  a  été  demandé  par  les 
porteurs.  Il  ne  peut  être  question  d’éluder  ce  paie¬ 
ment,  car  les  titres  ont  été  déjà  déposés  au  Trésor. 

En  1926,  il  y  aura  une  échéance  de  6  milliards. 
Mais  les  demandes  de  remboursement  seront  cer¬ 
tainement  bien  inférieures  à  cette  somme.  En  se 
basant  sur  la  proportion  de  l’échéance  du  8  décembre 
prochain,  qui  pouvait  s'élever  à  10  milliards  et 
pour  laquelle  le  'Trésor  n’aura  à  payer  que  le  quart 
environ  de  cette  .somme,  l’échéance  de  l’aimée 
prochaine  se  réduira  à  i  milliard  et  demi.  Admettons 
même  que  les  porteurs  exigent  le  remboursement 
du  double,  soit  3  milliards.  C'est  donc  pour  cette 


somme,  exigible  l’aimée  prochaine,  que  l’État 
déciderait  dès  maintenant  de  se  déclarer  insol¬ 
vable  1  Ce  serait  aussi  absurde  que  coupable. 

Je  reste  persuadé  que  tout  peut  s’arranger,  sans 
moyens  révolutionnaires,  sans  chirurgie  fiscale. 
A  deux  conditions  qui  réuniraient,  j’en  suis  persuadé, 
la  majorité  des  suffrages,  s’ü  était  procédé. à  mi 
referendtun  à  la  manière  suisse.  D’abord  que  les 
impôts  ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  36  milliards 
prévus  pour  1926  :  c’est  13  milliards  de  plus  qu’en 
1922  et  la  progression  est  suffisante  ;  ensuite  que  Ton 
veuille  bien  reconnaître  que,  la  France  étant  le  pays- 
du  monde  où  les  traditions  d’épargne  sont  le  plus 
profondément  ancrées,  c’est-à-dire  où  les  portems 
de  valeurs  mobilières  de  toute  sorte  sont  le  plus- 
nombreux,  c’est  aller  contre  les  intérêts  mêmes  de 
la  nation  que  de  cliercher  dans  la  persécution  des 
valeurs  le  rem.ède  à  toutes  les  erreurs  financières. 

Quant  à  des  projets  évidemment  très  ingénieux, 
comme  la  Caisse  d’amortissement,  il  ne  faut  pas 
leur  attribuer  rme  vertu  qu’ils  ne  peuvent  avoir. 
Si  l’idée  a  séduit  certains  partis  politiques,  c’est 
parce  qu’elle  est  apparue  comme  mi  moyen  de  se 
libérer  de  l’obsession  de  la  dette  flottante.  La. 
nécessité  d’assurer  le  report  de  cette  dette  par  des- 
procédés  corrects,  oblige  à  faire  une  certaine  poli¬ 
tique,  une  politique  qui  maintienne  la  confiance 
des  porteurs.  C’est  à  cette  contrainte  qu’ils  vou¬ 
draient  échapper,  et  ils  voudraient  y  échapper 
uniquement  pour  n’avoir  pas  à  corriger  leurs- 
méthodes  et  pour  pouvoir  donner  libre  cours  à 
toutes  leurs  fantaisies.  Mais  il  faut  bien  se  dire 
qu’il  n’y  a  pas  de  loi  qui  puisse  forcer  les  Chambres 
à  amortir  lorsqu’elles  ne  le  veulent  pas. 

Au  reste,  s’il  faut  se  féliciter  que  les  porteurs  de 
rentes,  bons  et  tous  autres  titres  ne  s’effraient 
point  outre  mesure,  ne  pourrait-on  pas  leur  deman¬ 
der  de  pratiquer  de  leur  côté  une  politique  moins 
passive  ?  Es  représentent  une  masse  dont  le  pouvoir 
électoral  n’est  pas  négligeable.  Qu’attendent-üs 
pour  faire  prévaloir  leurs  intérêts,  alors  surtout  que 
ceux-ci  rentrent  dans  le  cadre  général  des  grands 
intérêts  nationaux  ? 

PETIT  COURRIER 

Toulouse  iç.  —  Toujours  la  superstition  de  la 
cotel  Je  n’y  connais  pas  de  remède,  puisque  les 
faits,  et  le  simple  bon  sens,  n’y  peuvent  rien. 

Un  Tuteur.  — L’action,  du  nominal  de  10  shellings, 
vient  de  recevoir  un  dividende  de  4  sh.  6.  Pourquoi 
cette  mine  est-elle  si  mal  placée  ? 

IféON  VIGNEATJLT. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


L’UROTHÉRAPIE  PAR  L’EUMICTINE 

Iv'intégrité  organique  et  fonctionnelle  de  l’appareil 
urinaire  est  capitale  pour  la  santé  et  pour  la  vie  elle- 
même.  Le  moindre  trouble  de  l’émonctoire  rénal,  la 
plus  minime  lésion  de  la  vessie  ou  de  l’urètre,  en  obviant 
à'I’épuration  sanguine,  en  appels  nt  l’infection,  créent  les 
.plus  redoutables  toxémies.  L’antisepsie  urinaire  devient 
une  nécessité,  pour  empêcher  l’envahissement  ascendant 
de  l’appareil  par  un  microbisme  visible  ou  latent. 

1/eumictine  est  le  modificateur  classique  de  la  muqueuse 
urétrale,  le  remède  complet  et  souvent  héroïque  de  la 
blennorragie  à  toutes  ses  périodes,  ainsi  que  de  la  plupart 
des  autres  infections  uro-génitales  :  à  la  fois  diurétique 
et  antiphlogistique,  auticatarrhal  et  antiseptique,  c’est 
l’agent  curatif  des  urétrites  aiguës  et  chroniques  et  l’anta¬ 
goniste  éprouvé  des  virulences  gonococciques. 

La  vaccinothérapie,  avec  ses  intéressantes  promesses, 
ne  doit  pas  nous  faire  oublier,  dans  la  pratique,  une 
médication  balsamo-antiseptique  qui  a  fait  depuis 
longtemps  ses  preuves  concluantes.  Association  bien 
dosée  de  santalol  (seul  principe  utile  de  l’essence  de  santal 
officinale),  jormine  et  salol,  l’eumictine  est  toujours 
favorablement  tolérée  ;  elle  constitue  un  traitement 
complet,  n’offrant  aucun  des  inconvénients  inhérents  aux 
similaires  usuels.  Ses  principes,  en  liberté  dans  l’intestin 
seulement,  agissent  à  l’état  naissant,  sans  irriter  ni  les 
reins,  ni  les  voies  digestives,  ni  le  système  nerveux. 
Analgésiques  et  antiseptiques,  ils  suppriment  douleurs, 
ferments  nocifs,  filaments  et  suintements,  jugulent 
toutes  virrdences  tenaces.  L’atonie  et  la  parésie  vésicales, 
qui  transforment  l’organe  en  un  bouillon  de  culture  ; 
l’alcalinisation  urinaire,  préludant  aux  décompositions 
ammoniacales  qui  entraînent  l’infection  et  le  catarrhe 


de  la  vessie  ;  la  dysurie,  l’opsiurie,  etc.,  trouvent  dans 
V eumictine,  complexe  inégalé  jusqu’ici,  le  plus  parfait 
des  remèdes. 

En  ramenant  une  perméabilité  plus  grande  des  reins, 
par  la  suppression  des  infections,  par  la  disparition  des 
symptômes  poUakiuriques  chez  les  prostato-cystiques, 
les  bons  effets  de  V eumictine  se  reflètent  aussi  dans  la 
disparition  du  syndrome  fébrile  et  gastrique  qui  leur  fai¬ 
sait  cortège.  Elle  agit  très  bien  aussi  sur  la  vessie,  l’utri- 
cule  prostatique,  les  glandes  de  Cowper,  les  voies  sémi¬ 
nales  (souvent  infectées)  ;  combat  la  pyurie,  quelles  que 
soient  ses  origines  ;  clarifie  les  urines,  les  rend  aseptiques  ; 
calme  les  souffrances  de  la  cystalgie  et  de  la  pyélo¬ 
néphrite  et  éloigne  les  états  congestifs  préludant  aux  mic¬ 
tions  pénibles,  aux  dispositions  hématuriques  et  lithu- 
riques. 

Ce  traitement  s’adresse  aussi  bien  aux  incontinents 
qu’aux  rétentionnistes  ;  il  adoucit  l’éréthisme  et  modifie 
la  bactériurie  ;  contre  la  nycturie  (pollakiurie  nocturne), 
quelle  que  soit  son  origine,  l’eumictine  est  toujours  indi¬ 
quée  ;  elle  anesthésie,  en  quelque  sorte,  «  l’impérieuse 
miction  »  dont  parlait  Guyon  et  permet  la  conservation 
inappréciable  d’un  sommeil  réparateur. 

Chez  la  femme,  la  leucorrhée  est,  souvent,  une  blennor- 
rhée  qui  s’ignore  et  la  métrite  une  irradiation  du  gono¬ 
coque.  Les  étroits  rapports  de  la  vessie  et  de  la  matrice 
nous  expliquent  ce  catarrhe  utéro-vésieal,  avec  congestion 
du  petit  bassin,  que  l’ancienne  gynécologie  traitait, 
parfois,  en  entité  morbide.  On  observe  aussi  des  gono- 
coccies  réveillées  par  la  puerpéralité  :  'funeste  échange 
de  mauvais  procédés  entre  microbes  pathogènes.  L’impré¬ 
gnation  du  sang  par  V eumictine  assurera  rationnellement, . 
à  ces  syndromes  rebelles,  l’issue  bactérioly tique  la  plus 
favorable  à  la  guérison. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Élude  sur  la  vieillesse  et  le  rajeunissement  ÿar 
la  greffe,  par  le  Dr  Serge  Voronoi'f.  i  vol.  de 
213  pages  avec  35  planches  hors  texte  (Gaston  Doin, 
éditeur,  Paris,  1925). 

Le  Dr  Serge  Voronoff,  directeur  du  laboratoire  de 
chirurgie  expérhnentale  du  Collège  de  France,  dont  le 
nom  reste  attaché  au  rajeunissement  par  la  greffe  testi¬ 
culaire,  poursuit  la  série  de  ses  travaux  sur  ce  sujet. 

Le  nouveau  livre,  magnifiquement  édité,  illustré  de 
35  planches  hors  texte,  qu’il  vient  de  publier  à  la  hbrairie 
Dom,  atteste  un  effort  puissant  dont  on  ne  saurait  trop 
louer  l’auteur. 

Un  pareil  travail  ne  s  analyse  pas  ;  il  se  lit  d’un  bout  à 
l’autre  avec  le  plus  vif  intérêt  et  le  plus  grand  plaisir. 

Aeber'd  Mouchëï. 

Causeries  d'ophtalmologie.  Documents  pour  L  s 
praticiens,  par  A.  Cantonneï.  i  vol.  in-8de325  pages 
33  figures  (maloine,  à  Paris). 

Ce  petit  livre  n’est  pas  un  traité,  mais  bien,  ainsi  que 
l’indique  l’auteur  dans  sa  préface,  rme  conversation  d’ami. 
Les  dix  chapitres  de  l'ouvrage  condensent  en  un  style 
agréable  tout  l’enseignement  hospitalier  du  Dr  Canton- 


net.  Très  personnel,  ce  volume  contient  des  quantités  de 
notions  que  «  l’on  ne  trouve  pas  dans  les  livres  »;  nous  n’en 
prendrons  comme  exemple  que  les  deux  premiers  para¬ 
graphes  du  premier  chapitre  :  Immobilisons  la  tr.te  et 
Ouvrons  les  yeux,  qui  montrent  à  quel  point  le  but  pour¬ 
suivi  est  essentiellement  pratique.  Avec  beaucoup  d'agré¬ 
ment  sont  traitées  les  ques.ions  les  plus  actuelles  de 
l’ophtalmologie  :  l’examen  de  l’œil  à  la  lumière  sans 
rouge,  l’acuité  visuelle  des  strabiques,  la  rééducation  des 
strabiques,  les  grands  syndromes  et  leur  retentissement 
oculaire  (syphilis,  troubles  glandulaires,  diabète,  brigh¬ 
tisme,  affections  centrales  et  périphériques  du  système 
nerveux,  maladies  infectieuses  et  parasitaires) . 

Les  causeries  d’ophtahnologie  pratique  sont  mtéres- 
santes  pour  les  médecins  non  spécialisés,  mais  les  oculistes 
y  trouvent  maint  sujet  de  méditation. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale  :  c’est  en  somme  la  cri¬ 
tique  raisonnée  des  opérations  courantes  d’ophtalmologie. 

Enfin  les  dernières  pages  ont  ime  haute  portée  sociale, 
étant  un  exposé  très  complet  des  notions  d’hygiène  ocu¬ 
laire  et  des  moyens  que  la  science  moderne  met  à  notre 
disposition  pour  venir  en  aide  aux  aveugles. 

MffRIGOT  DE  'TrEIGNY. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOB 


Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gasIro-intcsKnajes  par  insuffisance  sécrétoire. 


J 


_  446  — 


OPINIONS 

SUR  L’ORGANISATION  DE  L’HYGIÈNE  PUBLIO 


il  n’y  a  pas  d’hygiène.  Je  n’entends  pas 
nais  cette  négation  absolue  et  globale 
ait  sortir  de  la  mémoire  la  fameuse  boutade 


Il  y  a  parfois  du  bien  dans  le  mal.  L’esprit 
distrait  qui  égare  les  parlements  en  général 
jusqu’à  leur  faire  oublier  de  conclure  sur  des 
projets  de  lois  essentielles  à  la  vie  normale 
d’un  peuple,  comporte  l’avantage  compensateur 
de  permettre  aux  parties  en  cause  dans  tel  projet, 
d’approfondir  davantage  les  questions  pendantes, 
de  parvenir  à  exprimer  une  opinion  bien  mûrie  et 
unanime,  de  la  défendre  à  coups  redoublés,  avec 
le  maximum  de  force  et  d’autorité. 

En  France,  c’est  notamment  le  cas  pour  les  pro¬ 
jets  de  loi  sur  les  assurances  sociales,  bien  que  le 
chef  du  gouvernement  ait  annoncé  coram  fopulo 
1  ’accord  établi  entre  les  commissions  spéciales  de 
la  Chambre  et  du  Sénat,  ainsi  que  l’inscription  au 
budget  de  l’an  prochain  de  la  somme  de  400  mil¬ 
lions  pour  la  mise  en  train. 

Mais  d’autres  projets  sont  en  souffrance, 
et  peut-être  jusqu’aux  calendes.  Voyons  ceux 
qui  visent  à  réformer  la  loi  du  15  février  1902  sur 
la  santé  publique.  On  peut  prévoir,  à  leur  sujet, 
que  MM.  les  hygiénistes  ont  encore  à  attendre  et 
à  disputer  et  que,  de  la  sorte;  ils  finiront  bien  par 
trouver  entre  eux  un  terrain  d’entente. 

On  peut  dire  que,  pour  le  moment,  on  est  en 
présence  de  deux  projets  de  réformé,  dont  l’un  est 
l’avant-projet  déposé  depuis  longtemps  par  M.  le 
sénateur  Paul  Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hy¬ 
giène  ;  dont  l’autre  représente  le  dernier  projet 
gouvernemental,  et  dont  le  rapporteur  est  le 
Dr  Gadaud,  député.  Mais  d’autres  conceptions 
se  sont  fait  jour  et  continuent  de  s’affirmer. 
N’en  retenons  ici  que  deux  sortes,  simplement 
pour  mémoire,  sans  chercher  à  les  analyser,  dans 
le  but  d’échapper  à  l’attrait  Inopportun  de 
développements  débordants. 

Un  premier  groupe  d’opinions  autorisées  et 
originales  émane  du  Dr  René  Martial,  ancien 
directeur  départemental  d’hygiène,  ancien  adjoint 
tedinique  de  l’armée,  directeur  mmücipal,  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime.  La  Charte  française  d'iiy- 
giène  (i),que  vient  de  publier  cet  hygiéniste  ardent, 
fort  d’une  longue  expérience  et  animé  d’un  esprit 
toujours  en  éveil,  contient  une  foule  d’idées  qui, 
certes,  n’ont  pas  toutes  la  prétention,  je  pense, 
d’exprimer  des  vérités  dogmatiques,  mais  dont 
un  grand  nombre  se  rapprochent  tellement  de 
l’idéal  que  c’est  à  désespérer  de  les  voir  jamais 
réalisées. 

Pans  ces  «  études  sur  l'état  actuel  et  l’avenir  de 
l’hygiène  en  France»,  le  courageux  champion 
commence  par  proclamer  qu’en  Fraacie,  de  l’avis 

(i)  Cliez  Maloiae,  à  Paris. 


lancée  jadis  par  un  autre  hygiéniste,  M.  Wurtz, 
du  sommet  de  la  tribune  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Je  n’aime  pas  beaucoup  ces  aphorismes  à 
l’emporte-pièce,  qui  peuvent  concentrer  une  bonne 
part  de  vérité,  qui  peuvent,  à  ce  point  de  vue, 
frai)per  un  coup  utile  au  sein  d’une  commission 
ou  d’une  assemblée  privée,  voire  même  dans  le 
cabinet  d’un  ministre,  mais  qui  risquent  de  por¬ 
ter  au  pays  un  préjudice  moral  aux  conséquences 
de  longue  durée;  surtout  lorsque  ces  assertions 
solennelles  sont  clamées  urbi  et  orhi  jjar  un  haut- 
parleur  de  fabrique  officielle,  en  présence  de  nations 
qui  nous  guettent  et  dont  la  tendance  jalouse  est 
de  prendre  à  la  lettre  tout  ce  qui  pourrait  nous 
discréditer.  Des  exagérations  de  langage  peuvent, 
sous  le  couvert  des  meilleures  intentions,  contri¬ 
buer  à  nous  constituer,  dans  le  concert  interna¬ 
tional  (est-ce  bien  concert  qu’il  faut  écrire  ?), 
un  mauvais  dossier.  On  s’aperçoit  de  cela  de 
temps  à  autre,  dans  l’histoire,  par  exemple  lorsque 
des  amis  viennent  s’installer  au  milieu  des  ruines 
et  des  détresses  d’infortunés  vainqueurs,  dans  le 
but  d’aider  ceux-ci  bien  sincèrement,  mais  non 
sans  avoir  l’air  de  prendre  une  hypothèque  sur 
l’indépendance  scientifique  et  organisatrice  des 
protégés  d’occasion. 

Pour  en  revenir  à  M.  René  Martial,  il  étale, 
dans  sa  documentation,  certains  états  de  choses  qui 
sont,  de  toute  évidence,  incontestables.  Il  s’en 
prend  aux  «  dangers  du  projet  Strauss  »  :  abandon 
de  l’hygiène  aux  mains  des  maires  et  des  préfets, 
désinfection  inopérantè,  statistique  incomplète, 
mauvais  recrutement  des  hygiénistes,  dédain  des 
services  rendus,  etc.  Mais  le  fougueux  apôtre  ne 
se  contente  pas  de  démolir,  il  construit.  Il  a  son 
projet  «  étatiste  et  régionahste  »  qui  prévoit  une 
collaboration  étroite  entre  les  médecins-prati¬ 
ciens  et  les  hygiénistes-fonctionnaires. 

Ici  se  place  une  autre  organisation  de  l’hygiène 
publique,  telle  que  la  conçoit  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux.  C’est  le  syndicat  local  qui  doit 
prendre  en  charge  l’organisation  et  l’application 
de  l’hygiène  dans  une  localité.  Sans  vouloir  dis¬ 
cuter  ici,  on  ne  voit  pas  très  bien  comment  fonc¬ 
tionnerait  le  système  syndical.  Quels  seront  ou  que 
seront  les  praticiens  hygiénistes  ?  Comment  et 
devant  qui  seront-ils  responsables  de  la  parfaite 
exécution  des  mesures  d’hygiène  i)ublique  ?  Com¬ 
ment  adapter  le  système  syndical  aux  grandes 
villes  ?  Pour  ce  qui  est  des  petites  communes,  il 
paraît  qu’tme  expérience  est  tentée  dans  le  Finis¬ 
tère,  en  faveur  de  l’arrondissement  de  Châteaulin. 
Âlors,  attendons.  P.  Cornet. 
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L’ÉCOLE  DES  INFIRMIÈRES  DE  LA  SALPI 

Par  M.  Marcel  FOSSEYEUX 

Chef  de,  sen-ice  à  l’Assistance  publique. 


S  fameuses  leçons  dont  la  renommée  avait 
A^^^ljjiéiiandu  dans  le  monde  entier  le  nom  du  vieil 
^  —  hosnice  narisit 


hospice  parisien.  N’oublions  pas  que  c’est  dans 
ce  service  de  maladies  nerveuses  qu’est  né,  grâce 
aux  efforts  d’un  disciple  du  maître,  Bourneville, 
l’enseignement  des  infirmières  ;  c’est  encore  dans 
l’amphithéâtre  Charcot  que  se  font  les  cours  du 
soir,  destinés  aux  futures  diplômées  de  la  Ville  de 
fosses  d’où  montait  la  nuit  la  rumeur  angoissante  Paris.  Mais  l’institution  s’est  perfectionnée.  Non 
des  folles  réveillées.  Dans  cette  petite  ville  (fig.  i)  où  lAin,  dans  les  immenses  jardins  de  la  vaste  en- 

les  rues  entre-croisées  forment  encore  des  carrefours,  ceinte  de  la  Salpêtrière,  fut  construite  de  1905  à 


Da  Salpêtrière  !  Pour  beaucoup,  ce  mot  évoque 
encore  les  sombres  corridors  où  l’imprudent  Des 
Grieux  s’introduisait  avec  ses  fausses  clefs  pour 
faire  évader  l’infortunée  Manon,  ou  bien  les  basses 


Hospice  de  la  .Salpêtrière  dans  une  des  cours  duquel  a  été  construite,  en  har¬ 
monie  avec  l'architecture  d’ensemble,  l’École  des  infirmières  de  l’Assistance 
publi<iue  à.  Paris  (fig.  i). 

on  attend  au  passage  les  archers  du  roi  emmenant 
aux  îles  les  filles  choisies  pour  peupler  les  «  nou¬ 
velles  l'rances  »  :  mais  on  aperçoit  au  détour  un 
groupe  de  «  bleues  »  rentrant  d’un  pas  hâtif  à 
leur  École  ;  passé  la  voûte  du  bâtiment  Mazarin, 
voici  ses  pavillons  qui  s’harmonisent  avec 
ceux  d’alentour,  et  semblent  avoir  hérité  de  tout 
le  passé  qui  les  enserre,  la  part  de  tradition  qui 
fait  la  force  des  institutions  neuves. 

Le  passé.  M.  le  professeur  Guillain  l'évoquait 
récemment  avec  maîtrise  dans  une  riche  plaquette 
éditée  chez  Masson  à  l’occasion  de  la  célébration 
du  centenaire  de  Charcot.  Ce  dernier  s’était  si 
bien  identifié  avec  la  maison,  où  plus  de  trente 
ans  s’est  passée  sa  vie,  que  de  toutes  les  cérémo¬ 
nies,  la  plus  touchante  fut  celle  où,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  qu’il  fit  construire,  ses  élèves  évoquèrent 


1907,  en  même  temps  que  la  Pitié,  cette  École  qui 
va  bientôt  atteindre  ses  vingt  ans  d’existence. 
Dans  les  provinces  les  plus  reculées  ou  les  capitales 
les  plus  lointaines,  qui  ne  connaît  maintenant  les 
«  bleues  »  qui  portent  si  allègrement  à  leur  coiffe 
les  couleurs  de  la  Ville  de  Paris  ?  article  de  Paris, 
celui-là,  mais  point  futile,  joignant  la  grâce  au 
sérieux  de  la  cité.  Il  faut  les  avoir  vues,  ces 
élèves,  dans  leur  grand  amphithéâtre  tout  bai¬ 
gné  de  lumière,  dont  les  gradins  contiennent 
deux  cents  places,  avec  l’ardeur  d’une  jeunesse 
pensive,  déjà  attentives  aux  souffrances  et  à  la 
misère,  écouter  la  parole  vigilante  de  leurs  pro¬ 
fesseurs,  pour  apprécier  tout  ce  qu’il  y  a  de  vie  et 
d’espoir  dans  cette  École.  La  formation  de  l’in¬ 
firmière  hospitalière  est  une  des  tâches  les  jilus 
ardues,  mais  aussi  les  fflus  réconfortantes,  à  la- 
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VIKOHIOm 


te  plus  agréable 


le  plus  maniable 


des  sédatifs  nerVeux 


OXYGENOTHERAPIE 

HYPODERMO-OXYGÉNATEUR  PNEUIVIO-OXYGÉNATEUR 


Notices  sur  demande 


C.UAN  et  NAVARRE 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  RiVoli,  PARIS 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS^ 


CACAOS,  mALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


/ùmentat/m 


[  Dépôt  général:  Mv'JAMMÎE.T,  Rue  de  Miromesn  'tl,47,Paris. 


Hi;’ 


SUPERBAGNERES 


La  grande  station 
de  sports  d’hiver 


800  m.  d’altitude)  |  L’HOTEL  DE  SUPERBAGNERES  (1  800  m.  d’altitude) 

oi  cif'u  ei/i  1  Relié  à  Luchon  par  un  Chemin  de  fer  électrique  à  crémaillère 

SLEIGH,  SKIJORING,  HOCKEY,  SPORTS  D’HIVER,  SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  TRAINEAU,  HOCKE 
TINAGE.  I  CURLING,  PATINAGE. 

DEUX  HOTELS  —  Saison  d’hiver  1925-1926  :  20  Décembre  â  Mars 
^  un  séjour  minimum  de  7  jours)  :  à  partir  de  65  francs  (impôts  non  compris) 
jnents  pour  familles.  Prix  spéciaux  au  début  et  en  fin  de  saison 
ir  du  Grand  Hôtel,  à  I''unt-Konicu  (Pyrénées-Uricntales).. 

ir  de  l’Hôtel  de  Superbagnôres,  Luchon  (Haute  Garonne).  Reg.  Com.  Seine  72.441. 


LE  CHOIX  D’UN  VACCIN 


doit  être  fait  d’après  sa  force  curative,  sa  sécurité  et  sa  rapidité  d’action. 

®  —  La  force  curative  des  vaccins  INAVA  est  à  son  maximum  grâce  à  ; 

l**  —  Leur  préparation  à  l’excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés  :  chaque 
goutte  de  ces  vaccins  à  concentration  exceptionnellement  forte  contient  environ  un  milliard 
de  germes  :  d’où  posologie  spéciale  (1  à  6  gouttes  de  vaccin). 

2“  —  Leur  inoculation  par  voie  intradermique  qui  met  à  profit  le  rôle  de  la  peau 
en  vaccinothérapie. 

3“  —  Leur  mode  d’injections  “  en  nappe  ”  qui  permet  d’encercler  le  foyer  d’infection. 
•  —  La  sécurité  des  vaccins  INAVA  est  assurée  par  l’absence  de  toute  réaction  locale  ou  géné¬ 
rale.  Elle  est  contrôlée  par  l’application  aux  animaux  avant  la  sortie  du  vaccin  du  Laboratoire. 

9  —  La  rapidité  d’action  des  vaccins  INAVA  est  telle  qu’il  suffit  de  faire  injection  de 
quelques  gouttes  de  vaccin  ,  pour  constater  une  amélioration  clinique. 


Résumé  de  thérapeutique  des  vaccins  INAVA.  Procédé  L.  GOLDENBERG. 

VACCIN  INAVA  “D”  :  Furoncle,  anthrax,  acné. 

VACCIN  INAVA  “A”  :  Asthme,  bronchite  chronique,  etc. 

VACCIN  INAVA  “G”  :  Blennorragie  et  ses  complications,  prostatites,  épididymites, 
arthrites,  etc. 

VACCIN  INAVA  “U”:  Infectionsdesvoiesurmaires.pyéïites,  pyélonéphrites,  cystites. 
[VACCIN  INAVA  “M”:  Métrites. 


VACCIN  INAVA  “B”  :  Abcès  chroniqu. 

alvéolaire. 


sinusites  maxillaires,  gingivite,  pyorrhée 


VACCIN  INAVA  ‘’P”  :  Infections  causées  par  des  pyogènes  communs. 
VACCIN  INAVA  “R”  :  Ozène. 

OVULES  VACCIN  INAVA  :  Leucorrhée,  salpingites,  métrites,  etc. 

Pour  l'envoi  des  Echantillons  et  pour  tous  Renseignements  s'adresser  : 
au  Laboratoire  “  ÎNAVA  "  (Institut  NAtional  de  VAcdnolüéfapie 

26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine).  Tél.  182  Suresnes. 
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VARIÉTÉS 


quelle  s'est  attachée  l’administration  dirigée  par 
M.  le  Dr  Douis  Mourier,  qui,  pour  être  l’héritière 
de  lointaines  traditions,  n’en  a  pas  moins  su  renou¬ 
veler  et  rajeunir  ses  méthodes, 


Depuis  dix-huit  ans  qu’elle  a  fourni  plus  de 
800  soignantes  aux  hôpitaux  parisiens,  l’École  de 
la  Salpêtrière  est  nettement  différenciée  des 
autres  écoles  d’infirmières.  Elle  tient  sa  valeur  de 
son  enseignement,  de  son  but,  de  son  esprit.  C’est 
cette  valeur  propre  que  nous  voudrions  dégager, 
conformément  au  vœu  de  la  doctoresse  Anna 
Hamilton,  une  des  créatrices  du  mouvement  qui 
atteint  maintenant  un  si  bel  épanouissement  : 
«Dites  tout  ce  qui  peut  éclairer  les  candidates 
possibles,  tout  ce  qui  peut  attirer  les  jeunes  filles 
les  plus  intelligentes  et  les  plus  qualifiées  comme 
valeur  morale,  afin  de  relever  la  carrière  la  plus 
précieuse  qui  soit  à  la  portée  des  femmes  pour 
l’avenir  de  la  France.  »  Mais,  devons-nous  ajouter, 
ne  leur  dissimulons  pas  les  écueils  d’une  carrière 
qui  demande  à  la  fois  la  santé  physique  et  la  santé 
morale  :  la  santé  physique,  et  c’est  pour  cela 
qu’un  examen  médical  sévère  est  imposé  à  toute 
candidate  à  l’École;  la  santé  morale, et  c’est  pour 
cela,  nous  le  verrons,  qu’un  stage  est  imposé  à 
une  jeunesse  souvent  plus  impatiente  de  se 
créer  une  situation  rémunératrice  que  d’éprouver 
sa  vocation  réelle. 

Da  création  de  l’École  de  la  Salpêtrière  est  issixe 
en  effet  du  besoin  de  séparer  le  personnel  soignant 
du  personnel  servant,  qui  était  alors  trop  sou¬ 
vent  confondu  dans  les  hôpitaux.  Il  s’agissait  de 
^donner  au  médecin,  au  chirurgien,  une  auxiliaire 
qui  soit  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  De  diplôme  ob¬ 
tenu  au  cours  d’une  année  sans  stage  bien  sérieux, 
à  la  suite  d’un  enseignement  hâtif,  ne  pouvait 
fournir  qu’une  préparation  insuffisante,  en  regard 
des  techniques  nouvelles.  Il  fallait  surtout  doter 
l’administration  de  l’Assistance  publique  d’un  per¬ 
sonnel  préparé  à  sa  tâche  quotidienne  par  de  fortes 
habitudes  de  discipline  et  fournissant  les  garanties 
morales  nécessaires.  Da  profession  avait  été  trop 
longtemps  dédaignée  par  les  classes  moyennes.  A 
l’étranger,  le  nursingn’attire-t-ilpasla  jeunesse  cul¬ 
tivée  par  le  respect  acquis  à  des  fonctions  que  la  vie 
exemplaire  d’une  miss  Florence  Nightingale  entou¬ 
rait  d'une  auréole?  Da  tâche  fut  rude  et  de  longue 
haleine  ;  on  ne  détruit  pas  des  préjugés  invétérés 
sans  efforts  patients  et  redoublés  :  mais  vingt 
années  ont  passé  et,  parmi  elles,  quelles  années  ! 
celles  qtd  ont  fait  se  pencher  sur  tant  dè^  blessés 
endoloris  la  bonté  dévouée  et  les  paroles  conso¬ 
latrices  de  tant  de  «  jeunes  filles  en  fleur  ».  Bien 
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des  brouillards  ont  été  dissipés,  bien  des  horizons 
élargis  :  les  besognes  répugnantes  ont  retrouvé 
leur  noblesse  initiale.  «vSoigner  les  malades  », 
c’était  autrefois  une  des  œuvres  de  miséricorde, 
c’est  maintenant  un  impérieux  devoir  de  solida¬ 
rité.  De  tous  les  milieux,  comme  de  toutes  les 
provinces,  les  candidates  arrivent,  prêtes  non  plus 
à  un  sacrifice  mystique,  mais  résolues  à  une  tâche 
pleine  de  dignité.  Elles  forment,  le  jour  de  l’exa¬ 
men,  le  bariolage  le  plus  hétéroclite,  les  unes 
timides,  les  autres  éveillées,  les  unes  encore 
paysannes,  les  autres  affinées  par  la  ville,  et  le 
lendemain,  on  les  retrouve,  transformées,  ayant 
revêtu,  avec  le  voile  et  l’uniforme,  l’esprit 
de  corps  et  les  traditions  de  l’École.  Des  matières 
du  concours  sont  simples  :  une  dictée,  deux  pro¬ 
blèmes,  une  narration,  le  tout  correspondant  à 
peu  près  au  niveau  du  brevet  élémentaire  ;  elles 
permettent  pourtant  défaire  une  sélection  sérieuse. 
Au  dernier  concours,  celui  d’octobre  1925,  les 
candidates  en  po.s.session  du  brevet  élémentaire, 
ou  d’un  diplôme  équivalent  ou  supérieur,  ont  été 
d’ailleurs  dispensées  des  éprouvés. 

Un  stage  de  deux  mois,  après  l’admission,  permet, 
mais  cela  est  infiniment  rare,  d’éliminer  les  élé¬ 
ments  turbulents,  et  d’éprouver ,  s’il  y  en  a,  les  voca¬ 
tions  hâtives.  A  l’École  en  effet  on  n’apprend  pas 
un  métier  quelconque,  il  faut  témoigner  d’un 
ensemble  de  qualités  et  de  dispositions  natives 
sans  lesquelles  l’échec  serait  certain  dans  une  pro¬ 
fession  où  la  bonté  et  la  culture  morale  vont  de 
pair  avec  le  travail  et  l’intelligence  ;  puis  des 
sensibilités  trop  vives,  des  nostalgies  soudaines 
pourraient  arrêter  certaines  bonnes  volontés 
du  début.  A  l’expiration  de  ce  stage  les  élèves 
doivent  prendre,  avec  le  concours  des  i)arent.s  ou 
tuteurs,  l’engagement  de  rester  au  service  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  pendant 
cinq  ans  après  leur  sortie  de  l’École,  .sinon  elles 
doivent  payer  une  indemnité  jiroportionnelle  au 
temps  à  courir  avant  l’expiration  de  ce  délai  et 
calculée  actuellement  à  raison  de  5  francs  par 
jour. 

Cette  première  épreuve  franchie,  .suivons  l’élève 
dans  l’emploi  de  sa  journée.  Elle  est  toute  désor¬ 
mais  à  ses  études;  aucun  souci  matériel  :  elle  est 
nourrie,  logée,  chauffée,  éclairée,  blanchie.  Elle 
n’a  rien  à  payer  pour  son  instruction  ;  que  dis-je? 
on  la  rémunère  dès  son  entrée  à  l’École,  elle  reçoit 
une  allocation  de  900  francs,  comptant  pour  la 
retraite  qu’elle  obtiendra  à  vingt-cinq  ans  de  ser¬ 
vices  et  cinquante-cinq  ané’  d’âge.  Elle  est  déjà 
prise  dans  l’engrenage  de  la  rue  adndnistrative. 
On  lui  a  demandé  des  garanties,  mais  on  ne  la 
laisse  pas  sans  mojœns.  Da  discipline  sera  stricte, 
l’énseignement  un  peu  complexe  au  début  mais 
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proportionné  aux  capacités.  I<a  chambre  (fig.3)  où 
elle  se  retire  après  les  heures  de  classe  et  de  cours 
pratiques  possède  le  confort  désirable.  Sans  doute 
nous  n’y  trouvons  pas  la  note  si  moderne  par 
exemple  des  chambres  de  la  fondation  universi¬ 
taire  du  Parc  Montsouris,  mais  elle  l’orne  à  sa 


trice  !  nous  ne  l’avions  pas  encore  rencontrée, 
mais  nous  la  verrous  partout  ;  elle  assure,  sous 
le  contrôle  de  la  surveillante  en  chef  et  de  la 
•surveillante  adjointe,  la  discipliné  et  la  bonne 
tenue  de  la  maison  ;  elle  assiste  au  cours  du 
profe.sseur  pour  en  faire  la  répétition  et  donner 


Vn  coin  du  grand  salon  de  délassement  et  de  récréation  dont  disposent  les 
,  L^-lévcs  derïlcole  (fîg.  2). 


fantaisie,  et  ajoute  au  mobilier  uniforme  les  mille  toutes  les  explications  nécessaires  en  salle  d’étude  ; 
riens  de  son  goût  et  de  ses  souvenirs.  Il  y  en  a  elle  compte  le  linge  pour  la  blanchisseuse,  elle 
iby  disposées  aux  étages  de  chaque  aile  de  l’École,  voit  si  les  lits  ont  bien  été  faits  et  les  chambres 


t^nc  chambre  d’éléve-infirmiére  (fig.  3). 


Au  demierétagese  trouvent  5olits  répartis  tantdans 
l’infirmerie  que  dans  les  chambres  d’isolement  ;  au 
sous-sol  sont  les  bains/kles  douches,  la  cuisine  ;  au 
rez-de-chaussée,  les  deux  réfectoires  disposés  par 
tables  de  dix.  Une  monitrice  surveille  discrète¬ 
ment  le  repas,  et  peut  d’habitude  se  féliciter  de 
l’appiétit  de  toute  cette  jeunesse.' [Éa'moni- 


balayées,et  si  après  20  h. 30  on  ne  veille  pas  le  soir 
ce  qui  est  défendu.  D’ailleurs, comment  le  ferait- 
on,  sous  peine  de  surmenage?  Il  faut  être  levé  le 
lendemain  à  5  h.  30,  car  le  départ  dans  les  hôpi¬ 
taux  a  lie«  à  6  h.  45. 

D’enseignement,  en  effet,est  loin  d’être  purement 
théorique.  I/expérience,  après  les  tâtonnements, 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


du  début,  a  permis  de  proportionner  la  capa¬ 
cité  des  efforts  aux  nécessités  de  l’instruc¬ 
tion  professionnelle.  I^e  directeur  des  études, 
M.  Chenevier,  chef  du  servnce  du  personnel  de  l’As¬ 
sistance  publique,  a  supprimé  certains  des  cours,  en 
a  simplifié  d’autres,  ou  les  a  adaptés  plus  étroi¬ 
tement  à  la  pratique.  Pendant  la  première  année, 
toutes  les  matinées  sont  employées  dans  les  salles 
de  malades  et,  pendant  la  deuxième  année,  les 
cours  ne  remplissent  que  deux  après-midi  ;  pen¬ 
dant  leurs  années  d’études,  les  élèves  doivent  avoir 
passé  successivement  dans  les  divers  services 
hospitaliers,  sans  compter  l’infirmerie  de  l’École. 

Interrogeons  les  équipes  qui  se  dispersent  aux 
heures  matinales,  alors  que  la  grande  ville  s’éveille 


lante  a  fondé  une  crèche  et  une  garderie  pour  le 
personnel  ;  la  garderie  est  près  de  l’École,  mais 
la  crèche  se  trouve  à  l’entrée  de  l’hospice,  dans 
un  ancien  baraquement  du  service  d’électro- 
logie  transformé  en  box  pour  les  tout  petits  ; 
les  mères  viennent  allaiter  quand  elles  peuvent 
nourrir  ;  ce  sont  les  élèves  qui  assurent  le  service 
sous  la  direction  éclairée  de  M.  le  D*'  Armand- 
DeliUe. 

Pour  la  théorie,  huit  cours  en  première  année,  et 
six  en  seconde  année.  D’abord  un  cours  d’adminis¬ 
tration,  de  technique  et  de  morale  hospitalière  que 
s’est  réserv'é  le  directeur  des  études — technique  et 
morale,  ceci  dit  bien  le  sens  de  cette  préparation 
professionnelle^dont^nous  essayons  de  dégager 


Séance  de  vaccination  où  les  éléves  apprennent 
du  médecin  (fig.  4). 


dans  le  silence  avant  d’avoir  retrouvé  sa  rumeur 
vigilante.  C’est  vers  la  population  faubourienne 
de  Saint-Antoine  qu’elles  se  hâtent,  ou  bien  vers 
les  petits  malades  qui  les  attendent  à  Trousseau, 
ou  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  ou  encore 
vers  les  futures  mères  de  la  Maternité  et  de 
Baudelocque  ;  d’autres  se  sont  essaimées  dans  des 
services  de  la  Pitié  et  de  Cochin,  les  deux  grands 
hôpitaux  modernes,  où,  dans  leurs  pavillons  recon¬ 
struits,  la  science  et  l’hygiène  ont  apporté  leurs 
derniers  perfectionnements  ;  quelques-unes  sont 
restées  à  la  Salpêtrière  avec  les  nerveux  du  pro¬ 
fesseur  Guillain,  les  tuberculeux  du  D'"  Crouzon, 
les  opérés  du  professeur  Gosset,ou  à  l’Écolemême, 
soit  à  l’infirmerie,  soit  au  laboratoire,  préparant 
pour  M.  le  D^  Souques  ou  M.  le  Vurpas  les 
dosages  d’urée,  les  Wassermann,  les  examens  de 
liquide  céphalo-rachidien,  car  la  patience  fémi¬ 
nine  s’exerce  volontiers  aux  travaux  minutieux, 
et  l’École  fournit  des  «  laborantines  »  ■  expéri¬ 
mentées. 

Ce  n’est  pas  tout.  L’administration  bienveil- 


être  les  auxiliaires  éc  lairées 

l’esprit  et  la  valeur  ;  M.  le  D’’  Crouzon,  chargé 
du  cours  de  médecine,  attaché  à  l’École  depuis 
ses  débuts,  a  suivi  toutes  les  générations  avec  un 
zèle  et  une  sollicitude  qui  ont  contribué  pour  une 
large  part  à  son  succès  ;  il  en  est  de  même  du  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  M.  le  Paul  Cornet,  dont  il 
serait  ici  superflu  de  faire  Téloge  ;  M""®  Lefebvre- 
Hénault,  chargée  du  cours  de  soins  aux  femmes 
en  couches,  y  apporte  l’expérience  d’une  ancienne 
sage-femme  en  chef  de  l’École  delà  Maternité; 
c’est  un  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie,  M.  Delépine,  qui  les  initie  à  sa  science,  je 
dirais  ingrate,  s’il  n’y  avait  pas  actuellement  tant 
de  femmes  pharmaciennes;  les  professeurs  de 
chirurgie,  d’anatomie,  de  laboratoire,  MM.  Char¬ 
rier,  Talheimer,  Béhague,  seront  aussi  bientôt  des 
maîtres.  Mais  pour  que  la  journée  de  l’infirmière 
forme  un  tout  harmonieux,  il  lui  faut  aussi  quel¬ 
ques  loisirs  :  elle  a  une  heure  de  repos  après 
chaque  repas  ;  elle  a  des  séances  d’exercice  phy¬ 
sique  (méthode  Dalcroze)  qui,  pour  être  obliga¬ 


toires,  n’en  sont  pas  moins  considérées  conune  un 
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délassement. Puisilyalecroquet,  le  tennis  (fig.6)  et 
surtout  lasalle  de  réunion,  cet  immense  salon  (fig.  2) 
qui  occupe  tout  le  rez-de-chaussée  d’une  aile  de 
l’École,  garni  de  tableaux,  de  meubles,  de  fau¬ 
teuils,  où  l’on  peut  faire  de  la  musique,  danser, 
se  récréer,  laisser  les  activités  de  jeu  apaiser  les 


liberté,  si  chère  à  la  jeunesse,  la  contrainte  néces¬ 
saire  aux  études. 

*  * 

Malgré  quelques  déboires  ou  quelques  décep¬ 
tions  inévitables  dans  toute  école;  quelle  sanc¬ 
tion  la  «  bleue  »  qui  a~bien  travaillé  va-t-elle 


I,a  démonstration  au  mannequin,  par  laquelle  les  éléves-infiimières  sont  Instruites 
sur  les  métliodes  de  soins  dont  elles  auront  plus  tard  à  assurer  —  pour  ce  qui  les  con¬ 
cerne  —  l’application  aux  malades  (fig.  5). 

fatigues  du  cerveau.  Il  y  a  les  sorties  du  dimanche,  avoir  de  ses  études?  Quelle  situation  va-t-elle  la 

à  la  demande^des  parents  ou  des  correspondants,  récompenser  de  ses  efforts? 

entre  le  réveil  et  l’heure  du  coucher,  sorties  con-  Dès  la  fin  de  la  première  année,  elle|a  dû  subir 


Partie  de  tennis  ou  de  culture  physique  récréative,  dans  les  dépendances  de  l’École 
(fig.  6). 


trôlées  bien  entendu,  —  1  ’  Administration  ne  doit-elle 
pas  aux  familles  qui  lui  ont  confié  leur  enfant 
des  garanties  qui  s’imposent?  Il  y  a  aussi  les  repos 
scolaires,  dix  jours  au  i®*'  janvier,  dix  jours  à 
Pâques,  et  le  mois  annuel  de  vacances  :  il  est  bon 
de  se  retremper  dans  le  milieu  familial,  de  revoir 
le  pays  natal.^e  tempérer  par  des  échappées  de 


un  examen  théorique  et  pratique  devant  ses  pro¬ 
fesseurs,  à  la  suite  duquel  elle  peut  être  astreinte, 
pour  insuffisance,  soit  à  redoubler,  soit  même  à 
quitter  l’École.  A  la  fin  de  la  deuxièmeannée  a  lieu 
l’examen  de  sortie  qui,  lorsque  seront  remplies  les 
cinq  années  d’engagement,  donnera  droit  au  bre¬ 
vet.  Ée  jury  se  compose  d’un  représentant  de 
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l’Administration,  de  professeurs  de  l’École,  de  la 
surveillante  générale,  de  médecins,  de  cldrur- 
giens  et  '  d’accoucheurs  des  hôpitaux.  Il  est  à 
noter,  et  ceci  démontre  combien  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  s’efforce  d’élever  le 
niveau  de  son  personnel,  que  le  brevet  est  con¬ 
féré  non  seulement  à  raison  des  connaissances 
pratiques  et  théoriques  dont  les  élèves  ont  fait 
preuve  devant  lé  jury,  mais  des  aptitudes  mo¬ 
rales  et  professionnelles  dont  elles  ont  témoigné 
à  l’École  et  dans  les  services  où  elles  ont  passé. 

Ajoutons  qu’à  partir  de  cette  année,  les  nou¬ 
velles  brevetées  doivent  passer,  au  ministère  de 
l’Hygiène,  l’examen  qui  leur  donnera  droit  au 
diplôme  d’État.  Toutes  les  anciennes  brevetées 
ont  vu  consacrer  l’équivalence  de  leur  brevet 
avec  ce  diplôme. 

Depuis  la  fondation  de  l’École,  970  brevet  sont 
été  décernés  ;  beaucoup  d’élèves  sont  parvenues  au 
grade  de  surveillante  ;  on  leur  a  appris  à  obéir  et 
maintenant  elles  savent  commander.  En  sortant 
de  l’École,  comme  infirmières,  elles  gagnent 
7  080  à  7  380  francs  selon  leurs  classes,  mais,  une 
fois  surveillantes,  elles  ont  de  8  080  à  9  030  francs, 
sans  compter  l’indemnité  de  résidence  de 
2  000  francs,  situation  fort  appréciable  et  que  la 
sollicitude  de  la  Ville  de  Paris  et  du  Conseil  muni¬ 
cipal  ne  saurait  qu’améliorer. 


D’Assistance  publique  est  entrée  dans  la  voie 
de  la  division  du  travail  en  créant,  à  côté  de  l’École 
des  soignantes,  une,  école  de  préparation  aux  ser¬ 
vices  généraux  hospitaliers,  dans  le  but  d’assurer 
au  mieux  la  direction  des  cuisines,  lingeries,  etc. 
Da  durée  des  études  est  également  de  deux  ans 
sous  le  régime  de  l’internat,  et  le  programme 
comporte,  à  côté  de  cours  communs  aux  deux 
écoles,  comme  l’administration  et  l’hygiène,  des 
cours  spéciaux  d’économie  domestique  avec  tra¬ 
vaux  pratiques,  d’éléments  de  calcul  et  de  science 
appliqués  au  service  hospitalier,  sténo  et  dacty¬ 
lographie.  Un  brevet  spécial  est  accordé  à  la 
sortie,  ce  qui  assure  l’avancement,  dans  les  mêmes 
conditions  qu’aux  soignantes. 


D’Administration  n’a  pas  oubhé  que  l’Angle¬ 
terre  est  restée  la  terre  classique  du  nursing  ,  et, 
pour  récompenser  les  élèves  qui  sortent  les  pre¬ 
mières  de  leur  promotion,  elle  les  envoie  —  grâce 
aux  générosités  de  la  fondation  Rockfeller  — 
faire  un  stage  au  Dondon  Hospital.  Elles  se  per¬ 
fectionnent  pendant  un  an  dans  la  pratique  des 
méthodes  étrangères,  dont  la  coinpataison  avec 


les  nôtres  ne  peut  qu’être  éminemment  fruc¬ 
tueuse,  tout  en  établissant  des  liens  entre  jeunes 
filles  d’une  même  profession. 

C’est  à  Dondres  que  Mrs  Ethel  Bedford  Fen- 
wick,  directrice  de  l’École  d’infirmières  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Barthélemy,  où  étaient  primitive¬ 
ment  envoyées  en  stage  quelques-unes  des  élèves 
de  la  Salpêtrière,  fonda  en  1899  le  Conseil  inter¬ 
national  de  la  profession  d’infirmière,  auquel 
peuvent  être  afiiliées  les  associations  national.es 
d’infirmières  de  chaque  pays.  Dacréation  en  France 
depuis  1922  d’un  statut  défini,  d’un  programme 
arrêté  par  le  ministère  de  l’Hygiène  et  d’examens 
officiels,  ont  permis  de  se  constituer  «  l’Associa¬ 
tion  nationale  des  infirmières  diplômées  de  l’État 
français  »  en  juin  1924.  Elle  fut  représentée  en 
juillet  dernier  au  congrès  international  d’Hel- 
sihgfors,  dont  plus  de  mille  infirmières  venues  de 
trente-trois  nations  ont  assuré  le  succès. 

N’ont-elles  pas  maintenant  dans  toutes  les 
grandes  nations  une  revue  qui  traite  de  questions 
ressortissant  à  leur  activité?  L’ Infirmière  fran¬ 
çaise,  le  British  Journal  of  Nursing,  le  Public 
Health  nurse,  le  Nursing  Journal  of  India,  V Ame¬ 
rican  journal  of  nursing,  le  Fydskrifft  for  Sygeplye, 
de  Copenhague,  sans  compter  tous  les  bulletins 
des  Croix-Rouges,  forment  déjà  des  recueils  impo¬ 
sants  par  la  variété  de  leurs  études  et  leurs  infor¬ 
mations.  Ne  voyons-nous  pas  aux  États-Unis  se 
fonder,  à  l’Université  de  Yale,  une  école  universi¬ 
taire  d’infirmières  établie  sur  le  même  pied  que 
l’École  de  médecine  ou  l’École  de  droit?  Mais, 
quelle  que  soit  l’importance  de  toutes  les  spécialisa¬ 
tions  actuelles  de  la  profession  nécessitées  par  les 
nouvelles  lois  sociales,  la  soignante  d’hôpital 
reste  le  type  éminent  de  l’infirmière  moderne. 
D’hôpital,  pour  elle  comme  pour  l’interne,  comme 
pour  le  chef  de  service,  que  de  liens,  de  traditions, 
d’affinités  dans  ce  seul  mot  !  Sa  salle,  son  opéré, 
son  armoire,  toutes  les  mille  choses  famiUères  qui 
l’entourent  concourent  à  faire  de  ce  miUeu  à  la 
fois  changeant  et  permanent  un  cadre  essentiel 
à  sa  vie.  Des  déboires  comme  les  consolations  de 
la  profession  fondent  une  atmosphère  morale  où 
concourent  le  cerveau  et  le  cœur,  la  science  et  la 
conscience. 

D’exemple  des  nobles  devancières  est  vivant 
à  la  Salpêtrière.  Dès  l’entrée  de  l’École,  dans  le 
grand  hall  précédant  l’amphithéâtre  des  cours, 
le  regard  s’arrête  au  médaillon  de  bronze  de 
Mlle  Bottard,  la  surveillante  de  Charcot,  si  atta¬ 
chée  à  son  service  que  pendant  vingt  ans  elle 
n’avait  jamais  quitté  la  maison  pour  aller  en  ville. 
Dans  le  cabinet  de  la  surveillante  générale,  une 
gravure  reproduit  la  silhouette  de  «  la  dame  à  la 
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lampe»,  cettè  Florence  Nightingale,  «dont  la  abdominale,  comme  je  l'ai  fait  autrefois,  ou  tontes 
main  légère  rafraîchissait  les  fronts  brûlés  de  les  angoisses  de  la  grande  chirurgie  cervicale, 
fièvre»,  nous  disent  les  vers  émus  de  Fewiss  comme  je'  le  fais  aujourd’hui,  pour  se  faire  une 
Carroll  dans  le  Sentier  des  roses  ;  enfin  c’est,  idée  de  ce  que  peuvent  réaliser  cës  soins  continus, 
in-visible  mais  éternellement  présènt,  l’héroïsme  ardents,  épuisants,  d’une  bonne  infirmière  veillant 
Sanglant  d’ufie  Èdith  CaVell  !  près  d’un  grand  pyrétique,  d’un  grand  choqué. 

Héroïnes  qüelquéfois,  mais  chaque  jour  ar-  d’un  grand  opéré.  Oui,  j’en  ai  condamné, oui,  j’en 
tistès.  Fe  mot  nursing  ne  signifie-t-il  pas  art  dès  ai  vu  condamner  par  mes  maîtres  de  ces  grands 
soins  à  donner  aux  malades?  F’art  de  guérir,  malades  que  la  volonté  et  la  ténacité  et  l’obstina- 
celui  du  xnédecin,  n’est-il  pas  aussi  essentielle-  tion  d’une  femme  ont  arrachés  à  la  mort.  Et  je 
ment  le  leur?  «  Votre  parole,  votre  sourire,  disait  ne  connais  rien  de  plus  grand,  rien  de  plus  beau 
le  Jyr  F.  Guinon,  dans  une  conférence  de  morale  que  ces  obscurs  dévouements  qui  se  déploient 
professionnelle,  l’attention  protectrice  que  vous  mystérieusement  dans  le  silence  et  la  tristesse 
donnez  à  votre  malade  font  beaucoup  plus  que  d’une  petite  chambre  d’isolement  et  y  accom- 
tous  les  perfectionnements  matériels.  Donner  pHssent  des  miracles  surprenants  qui  resteront 
au  malade  l’impression  qu’on  fait  tout  le  possible  toujours  ignorés.  » 

pour  lui  éviter  la  souffrance,  c’est  déjà  beaucoup.  Ces  hommages  rendus  par  des  maîtres  à  des 
mais  il  y  a  encore  place  pour  la  cure  morale,  tâche  collaboratrices  modestes,  mais  précieuses,  nous 
difficile,  car  elle  demande  non  seulement  du  cœur  disent  assez  ce  que  peut,  ce  que  doit  représenter 
et  une  grande  délicatesse  de  touche,  mais  encore  de  valeur  et  de  noblesse  ce  nom  que  l’on  ne  devrait 
"beaucoup  de  temps  et  de  peine.  »  jamais  prononcer  sans  une  intime  émotion,  l’in- 

Et  le  professeur  Sebileau,  en  1908,  à  la  céré-  firmière,  celle  que  Florence  Nightingale  appelait 
mOnie  d’inauguration  de  l’école,  disait  :  «  Il  faut  «  la  mère  du  malade  ». 
avoir  vécu  toutes  les  angoisses  de  la  chiturgie 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

ÉVÔLÜtlON  DU  SYNDICALISME  MÉDICAL  médicales  et  chirurgicales.  «  Il  n’est  pas  permis. 

Par  le  MOUSSON-LANAUZE  <i’sait  l’Assemblée  nationale  dé  1791  (loi  des 

.14-17  juin  1791),  il  n’est  pas  permis  aux  citoyens 
Il  ÿ  a  quelque  cinquante  ans,  si  l’on  eût  pro-  de  s’assembler  pour  leurs  prétendus  intérêts 
posé  à  des  médecins  de  se  grouper  en  associations  communs  ;  c’est  aux  officiers  publics  qu’il  appar- 
sous.le  ■titre  de  S3mdicats,  ils  eussent  rejeté  bien  tient  de  pourvoir  aux  besoins.  » 
loih  semblable  pensée.  Fe  mot  n’était  pas  d’üsage  II  y  avait  là  la  mise  en  application  d’une  phrase 
coûtant,  et  d’autre  part,  fort  mal  porté.  Cette  redoutable  de  J.- J.  Rousseau,  et  qui  contenait 
expression  semblait  s’appliquer  exclusivement  à  le  vent  de  toutes  les  tyrannies  faites  pour  désa- 
un  groupement  politique  de  qualité  inférieure,  gréger,  désemparer,  détruire  les  véritables  forces 
iiitéressant  bien  plus  la  dernière  classe  dans  les  sociales.  «Il  importe,  disait  J.-J.  Rousseau, 
catégories  ouvrières,  qu’une  collectivité  d’hommes  pour  avoir  bien  l’énoncé  de  la  volonté  générale, 
fixiés  dans  uù  milieu  cultivé  et  de  bonne  éducation,  qu’il  n’y  ait  pas  de  sociétés  partielles  dans  l’État 
Fe  temps,  la  marche  des  événements  politiques  et  que  chaque  citoyen  n’opine  que  d’après  lui.  » 
et  sociaux  ont  fait  disparaître  les  préventions  du  Fes  associations  professionnelles  s’étaient  for- 
début  touchant  le  mot  et  la  chose.  Fes  intellec-  mées  avec  le  temps  ;  elles  ne  pouvaient  disparaître 
tuels  ont  senti  qu’ils  avaient  quelque  chose  à  sous  le  coup  d’une  convulsion  politique  violente, 
défendre,  que  s’ils  n’y  prenaient  garde,  ils  seraient  donc  éphémère.  C’est  pourquoi  elles  reparurent  ; 
bientôt  écrasés  par  la  coalition  des  forces  mau-  c’est  pourquoi,  à  cette  heure,  elles  jouissent  d’un 
vaises  et  de  toutes  origines,  rassemblées  en  fais-  statut  légal,  évidemment  arraché  à  l’État,  mais 
ceaux  autour  d’eux.  Ils'  ont  compris^  que  tout  aussi  parce  qu’elles  sont  une  nécessité  dans  le 
individu,  réduit  à  l’isolemefit,  vivant  dans  sa  mécanisme  d’une  société  civilisée, 
tour  d’ivoire,  se  trouvait  nécessairement  con-  En  ce  qui  concerne  les  médecins,  les  associa- 
damné  à  disparaître.  Et  la  plus  grande  partie  tions  professionnelles  remontent  aux  âges  les 
du  corps  médical  se  trouve,  à  l’heure  actuelle,  plus  lointaifis  ;  elles  existaient  à  l’aurore  de  la 
agrégée  en  associations  s3mdicales.  médecine.  Chaque  capitale  de  l’Égypte  possédait 

Fa  Révolution,  qui  ne  fut  pas  toujours  coùs-  son  collège  de  médecins,  collège  à  la  fois  sacerdo- 
tructivé,  supprima  les  corporations  de  métiers,  tal  et  médical,  comme  il  convenait  à  cette  époque. 
Et  parmi  ces  corporations  rentraient  les  sociétés  collège  rigoureusement  hiérarchisé,  possédant 
—  45S-^ 
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une  immense  influence,  et  donnant  l'exemple 
des  vertus  qu’il  recommandait  aux  autres.  Ces 
écoles,  ces  collèges,  ces  syndicats  avant  la  lettre, 
évoluaient  autour  de  temples  fameux,  comme 
ceux  de  Memphis,  de  Thèbes,  d’Héliopolis,  de 
Sais,  hes  règles,  les  statuts  en  étaient  très  sévères. 
vSa  scolarité  finie,  l’étudiant  devait  se  soumettre 
à  une  sorte  d’initiation  qui  n’était  pas  un  jeu. 
Il  s’engageait  solennellement  à  ne  rien  révéler 
des  secrets  de  la  science  à  lui  confiés.  Et,  ayant 
triomphé  des  épreuves  terribles,  où  il  avait  à 
lutter  contre  les  quatre  éléments,  l’eau,  l’air,  la 
terre  et  le  feu,  il  se  trouvait  désormais  autorisé 
à  exercer  la  médecine  à  son  propre  compte,  mais 
dans  le  cadre  de  l’association. 

Les  Grecs,  amsi  qu’on  l’a  dit  abondamment, 
possédaient  aussi  leurs  confréries  médicales. 
Comme  chez  les  Ég}q)tiens,  elles  se  situaient 
autour  des  temples  d’Esculape.  Ces  médecins, 
ainsi  syndiqués,  portaient  le  nom  d’Asclépiades. 
Des  statuts  secrets  commandaient  leur  existence 
professionnelle.  «  Il  n’est  permis,  disait  une  de 
ces  lois,  de  ne  révéler  les  choses  saintes  qu’aux 
élus,  et  les  étrangers  ne  doivent  être  admis 
à  cette  connaissance  qu’après  avoir  subi  les 
épreuves  de  l’initiation.  »  Les  initiés,  à  leur  tour, 
s’engageaient  par  le  serment  suivant  :  «  Nous 


jurons  par  les  dieux  de  ne  révéler  à  aucun  pro¬ 
fane  les  principes  de  notre  art  et  de  regarder 
comme  un  sacrilège  celui  d’entre  nous  qui  aura 
la  témérité  de  les  dévoiler.  » 

L’empire  romain  connut  également  ses  syndi¬ 
cats  médicaux.  Leurs  adhérents  portaient  le 
nom  d’archiatres  (de  ap/oç,  particule  qui  ren¬ 
ferme  en  elle  l’idée  de  supériorité,  et  de  tarpov, 
chose  se  rattachant  à  la  médecine).  Ces  archiatres 
jouissaient  de  grands  privilèges.  Ils  étaient  dis¬ 
pensés,  par  exemple,  de  toute  redevance  fiscale. 
Nous  n’en  demandons  pas  tant. 

Pendant  tout  le  moyen  âge,  et  jusqu’à  la 
Révolution,  les  corporations  médicales  ont  dé¬ 
pendu  des  Facultés.  Paris  faisait  remonter  la 
fondation  de  son  centre  médical  à  Charlemagne. 
Ce  fut  en  1267  que  les  médecins  se  constituèrent 
en  corporations  indépendantes,  avec  des  statuts 
particuliers. 

Tout  d’abord,  et  comme  dans  l’antiquité  clas¬ 
sique,  ces  corporations  demeurèrent  essentielle¬ 
ment  théocratiques.  Paris  se  réunissait  en  assem¬ 
blées  générales  autour  du  bénitier  de  Notre- 
Dame  {supra  cupœ  Nostrce-Damce),  ou  à  Sainte- 
Geneviève  des  Ardents.  Plus  tard,  et  particuliè¬ 
rement  au  xvii®  siècle,  ces  médecins,  très  attachés 
à  leur  Faculté,  surent  garder  avec  une  fière  indé- 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sOr  des  Cures  de  Déchloruration 


PURE 

Le  midicement  règuUteur  p»r 
exceUence,  d’ane  emcaciti  sam 
égale  dans  l'artériosclérose,  la 
présclérose,  l’albuminurie,  l’hy 
dropisie. 
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PHOSPHATÉE 

L'adjuvant  le  plus  sûr  dts  cures 
de  déchloruration,  te  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brlghtlqae 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque, 

—  Cea  cactiets  sont  en  fi 


CAFÉINÉB  LITHINÉB 

Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  l'ar- 
cardiojpathies,  fait  ttlsparaître  thritlsme  tt  de  set  manifesta- 
let  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  <  nraye 
force  la  systole,  régularise  le  la  diathese  urique,  solubilité 
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pendance  un  sentiment  aigu  dans  la  défense  de 
leurs  intérêts  professionnels.  Aujourd’hui,  les 
Facultés  délivrent  des  diplômes,  mais  se  désinté¬ 
ressent  ensuite  de  leurs  élèves  ;  ceux-ci  doivent  se 
débrouiller  selon  leur  gré,  dans  la  conduite  de  leur 
vie  scientifique  et  sociale.  Autrefois,  les  médecins 
formaient  un  corps,  à  la  fois  enseignant  et  exer¬ 
çant  une  profession  libérale.  Fa  Faculté  gardait 
un  contact  étroit  avec  ses  jeunes  docteurs,  les 
soumettait  à  une  législation  intérieure,  réglant 
tous  les  détails  de  leur  existence  journalière.  Et 
c’était  précisément  au  moment  où  l’obtention 
du  diplôme  pouvait  faire  croire  à  la  rupture  des 
liens  entre  les  nouveaux  promus  et  la  Faculté, 
que  ces  liens  s’affinnaient  davantage.  Cette  asso¬ 
ciation,  cette  corporation,  cette  compagnie,  ce 
syndicat  s’inquiétait  de  tout  ce  qui  pouvait 
troubler  l’honneur  et  la  dignité  de  la  collectivité, 
chassant  impitoyablement  ceux  qui  lui  parais¬ 
saient  indésirables,  et  dont  l’inconduite  pouvait 
ternir  une  gloire  dont  chacun  se  montrait  jaloux. 

De  cette  conception  autocratique,  nécessaire¬ 
ment  sont  sortis  des  abus.  Des  médecins  ont 
cherché  mesquine  querelle  aux  chirurgiens,  pareil¬ 
lement  réunis  sous  le  vocable  de  Saint-Côme  et 
de  Saint-Damien.  Figée  dans  un  traditionalisme 
sectaire,  la  corporation  des  médecins  a  combattu 
‘la  circulation  du  sang,  parce  qu’elle  venait  d'An¬ 
gleterre;  le. quinquina, parce  qu’il  venait  d’Amé¬ 
rique  ;  l’antimoine,  parce  qu’il  venait  de  Mont¬ 
pellier.  Ce  sont  là  outrances  ridicules,  qu’il  faut 
d’autant  plus  signaler  que  leur  reproduction  n’est 
pas  à  craindre. 

Cet  aperçu  historique  montre  et  démontre  que 
les  corporations  professionnelles  constituent  un 
phénomène  naturel.  De  mot  syndicat  a  perdu  son 
aspect  d’épouvantail.  Il  représente  pour  ses 
membres  une  force  et  une  noblesse.  Campé  dans 
un  isolement  intransigeant  et  hautain,  le  médecin 
marche  â  l’encontre  de  ses  intérêts  matériels  et 
moraux.  Il  se  rend  même  coupable  d’une  mauvaise 
action,  car  il  profite,  sans  en  aissumer  les  «barges 
ni  les  responsabilités,  de  l’activité  de  ses  confrères 
syndiqués  :  il  mange  les  marrons  de  ceux  qui  se 
sont  brûlé  les  doigts  pour  les  faire  cuire.  Des 
Facultés  devraient  imposer,  en  quelque  sorte, 
au  nouveau  docteur  son  entrée  dans  un  syndicat, 
après  l’avoir  obligé,  pendant  qu’elle  avait  auto¬ 
rité  sur  lui,  à  s’inscrire  dans  une  association  cor¬ 
porative  d’étudiants.  EUes  ne  déchoiraient  pas, 
en  voulant  que  se  continue  à  travers  la  vie  post¬ 
scolaire  la  discipline  acquise  et  pratiquée,  tant 
dans  ses  locaux  qu’à  l’hôpital.  E  est  à  la  fois 
étrange  et  immoral  de  voir  des  médecins,  quel 


que  soit  leur  rang  dans  la  hiérarchie  profession¬ 
nelle,  se  tenir  à  l’écart  des  syndicats  médicaux. 
Cet  individuahsme,  cet  égotisme,  cet  égoïsme,  au 
temps  où  nous  vivons,  constituent  une  anomalie 
et  un  danger.  Des  médecins  réfractaires  aux  syn¬ 
dicats  médicaux  n’ont  qu’à  regarder  au  point 
de  vue  de  leur  intérêt  le  plus  personnel,  le  plus 
matériel,  le  plus  terre  à  terre,  quelles  améliora¬ 
tions  ont  obtenues  les  membres  des  autres  pro¬ 
fessions  groupées  en  sj-ndicats.  On  les  écoute 
parce  qu’ils  sont  le  nombre  ;  et  parce  qu’ils  sont 
le  nombre,  on  leur  obéit  ;  on  leur  obéit  parce  qu’on 
les  craint.  Un  gros  fonctionnaire  disait  avec  rai» 
son  :  <(  Des  médecins,  on  n’a  pas  à  tenir  compte 
de  leurs  revendications,  ils  ne  sont  pas  tous  syn¬ 
diqués,  et  l’on  en  trouvera  toujours  plus  qu’il 
n’en  faut  pour  marcher  comme  nous  le  vou¬ 
drons.  » 

De  force  ou  de  gré,  il  faudra  bien  pourtant 
arriver  à  l’enrôlement  total  des  médecins  dans  les 
syndicats.  Cet  enrôlement  se  fera- à  la  faveur  de  la 
loi  sur  les  assurances  sociales.  Nul  n’ignore  que 
cette  loi  se  présente  avec  des  données  angois¬ 
santes  ;  l’avenir  de  notre  profession  peut  s’en 
trouver  singulièrement  troublé,  et  il  dépendra 
des  médecins  eux-mêmes  d’être  ou  de  n’être  pas 
leurs  propres  fossoyeurs.  De  professeur ,  Baltha- 
zard,  qui  s’est  fait  l’apôtre'  écouté  et  respecté 
de  la  Fédération  des  groupements  médicaux  de 
la  région  parisienne,  n’a  pas  caché  son  sentiment 
sur  l’abstention  volontaire  ou  inconsciente  des 
médecins  restant  en  dehors  des  syndicats.  Son 
autorité  devrait  entraîner  les  plus  hésitants  ; 
hésitation  qui  ne  se  peut  comprendre.  Certes,  en 
's’inscrivant  dans  un  syndicat,  le  médecin  aban¬ 
donne  un  peu  de  lui-même  ;  il  doit  se  soumettre 
à  UH  règlement,  s’abstenir  de  certains  gestes 
pouvant  entrdner  im  blâme  de  ses  confrères. 
Mais  c’est  se  grandir  que  d'accepter  semblable 
discipline,  et  il  n’y  a  aucune  diminution  dans 
l’observance  d’un  code  professionnel  particulier. 

Si  les  syndicats  médicaux,  contre  vents  et_ 
marées,  parviennent  à  créer  une  médecine  sodale 
admissible  et  décente,  quelle  honte  pour  ceux  qui 
bénéficieront  du  succès,  sans  avoir  été  à  l’ouvrage. 
On  les  verra,  sans  doute,  venir  au  secours  de  la 
victoire  ;  ils  ne  le  pourront  faire  qu’en  rougissant. 

Depuis  la  renaissance  des  syndicats  médicaux, 
une  profonde  évolution  s’est  faite  dans  leur 
propre  sein.  Agissons  autour  de  nous,  pour  que 
semblable  évolution  se  produise  dans  les  cerveaux 
retardataires  ou  ignorants  de  nos  confrères  isolés, 
et  que  l’on  ne  saurait  trop  blâmer  de  s’obstiner 
dans  cet  isolement. 
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LA  RESPONSABILITÉ  DES  VÉTÉRINAIRES 

Nous  avons  examiné  à  diverses  reprises  dans 
Paris  médical  la  situation  juridique  des  vétéri¬ 
naires,  et  à  la  suite  d’un  arrêt  de  cassation  du 
15  juin  1914,  nous  avons  montré  que  la  médecine 
vétérinaire  est  libre  en  principe  et  qu’il  n’est 
besoin  d’aucun  diplôme  spécialement  prévu  par 
la  loi  pour  l’exercer.  D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne 
la  responsabilité,  l’existence  ou  la  non-existence 
du  diplôme  est  indifférente,  et  la  responsabilité 
des  vétérinaires,  comme  celle  des  médecins,  est 
fondée,  en  dehors  de  toute  question  d’examen 
ou  de  concours,  sur  les  articles  1382  et  1383  du 
Code  civil,  c’est-à-dire  sur  la  théorie  de  la  faute. 
Comme  pour  les  médecins,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
entre  les  fautes  scientifiques,  pour  lesquelles  les 
tribunaux  n’ont  pas  à  décider  de  la  valeur  des 
théories,  et  les  fautes  de  droit  commun,  c’est-à- 
dire  la  négligence,  l’imprudence  et  la  maladresse 
qui,mêmetrèslégères,  entraînent  la  responsabilité 
de  leur  auteur. 

Un  arrêt  de  cassation  du  24  juin  1925,  paru  à 
la  Gazette  du  Palais  le  24  octobre  1925,  vient  de 
préciser  dans  quelles  circonstances  un  vétérinaire 
peut  être  reconnu  responsable  d’un  traitement 
qui  a  eu  pour  conséquence  la  mort  d’un  animal. 


M.  Denizot,  vétérinaire,  était  poursuivi  devant 
la  Cour  de  Bourges,  sur  la  demande  d’un  cultiva¬ 
teur,  M.  André,  qui  prétendait  le  faire  déclarer 
responsable  de  la  mort  de  six  veaux.  Il  disait, 
en  effet,  que  ce  vétérinaire  avait  fait  absorber  à 
ces  animaux  une  dose  trop  forte  de  vermifuge.  De 
vétérinaire  n’était  pas  allé  examiner  les  ani¬ 
maux  ;  il  n’avait  pas  diagnostiqué  leur  mal  ;  il 
avait  seulement  fourni  le  vermifuge  que  le  pro¬ 
priétaire  avait  ensuite  fait  absorber  aux  six  veaux. 
De  vétérinaire  en  concluait  que  la  Cour  de  Bourges 
n’aurait  pas  dû  le  condamner,  car  il  n’était  pour 
rien  dans  le  fait  d’avoir  fait  absorber  aux  veaux, 
en  une  seule  fois,  une  dose  massive  de  vefniifuge, 
puisque  le  propriétaire  reconnaissait  que  c’était 
lui-même  qui  avait  fait  avaler  le  vermifuge  à  ses 
animaux.  Il  aj  outait  qu’on  ne  pouvait  le  condamner, 
puisqu’il  s’était  borné  à  fournir  le  remède  qu’on 
lui  avait  demandé. 

En  réalité,  la  Cour  de  Bourges  a  bien  reconnu 
que  le  vétérinaire  n’était  pas  venu  examiner  les 
veaux.  Mais  ce  fait  se  retournait  au  contraire 
contre  le  vétérinaire,  puisque  celui-ci,  appelé  pour 
venir  soigner  des  animaux,  s’était  contenté  de 
remettre  plusieurs  paquets  de  poudre  vermifuge 
avec  une  ordonnance  indiquant  la  manière  de 
l’administrer.  D’état  des  veaux,  loin  de  s’améliorer. 
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s’était  aussitôt  aggravé  après  l’absorption  de  ce 
rdédicament,  et  ils  mouraient  tous  les  six. 

Iv’expert  commis  par  le  tribunal  avait  reconnu 
dans  les  intestins  des  animaux  des  sels  d’antimoine 
à  dose  trop  élevée,  expliquant  naturellement  l’in¬ 
toxication  mortelle,  la  décomposition  du  lait  dans 
l’appareil  digestif  des  veaux  non  encore  sevrés 
augmentant  la  solubilité  des  sels  d’antimoine. 

La  Cour  de  cassation,  sur  ce  fait,  a  reconnu  que 
la  faute  du  vétérinaire  était  établie  et  qu’elle  était 
constituée  par  une  imprudence  grave,  celle  de 
fournir  à  un  client,  avec  une  ordonnance,  une 
poudre  dont  il  ne  connaissait  pas  la  composition. 

Voici  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  : 

«  Attendu  que,  d’après  le  pourvoi,  l’arrêt  atta¬ 
qué  a  à  tort  déclaré  un  vétérinaire  responsable  de 
la  mort  de  six  veaux,  attribuée  à  l’absorption 
d’un  vermifuge  à  une  dose  trop  forte  en  une  seule 
fois,  alors  qu’il  est  constant  et  reconnu  par  le 
propriétaire  de  ces  animaux  que  le  vétérinaire 
n’est  pas  allé  sur  place  examiner, les  animaux 
et  que,  sur  la  demande  du  fermier,  il  lui  a  seule¬ 
ment  fourni  ce  vermifuge,  que  ce  dernier  a  en¬ 
suite  lui-même  fait  absorber  à  ces  animaux,  d’où 
il  suit  que  l’arrêt  attaqué  n’a  pas  légalement  con¬ 
staté  l’existence  de  la  prétendue  faute  imputée 
au  vétérinaire  et  qu’en  tout  cas  la  cour  d’appel 
n’a  pas  répondu  aux  conclusions  par  lesquelles 
celui-ci  excipait  du  fait  constant  aux  débate  que 
son  rôle  s’est  exclusivement  borné  à  fournir  le 
remède  demandé. 

«  Mais  attendu  que  la  Cour  de  Bourges  déclare 
que  Denizot,  vétérinaire,  prié  par  André  de  venir 


donner  ses  soins  à  six  veaux  présumés  atteints  de 
vers,  lui  remit  plusieurs  paquets  d’une  poudre  ver¬ 
mifuge  avec  une  ordonnance  indiquant  la  manière 
de  l’administrer  ;  qu’aussitôt  l’ingestion  de  cette 
préparation,  l’état  des  veaux  empira  et,  malgré 
les  soins  du  vétérinaire  appelé,  deux  veaux  mou¬ 
rurent  et  les  quatre  autres  les  jours  suivants  ; 
que  l’expert  commis  par  justice  et  dont,  rnalgré 
les  critiques  de  Denizot,  la  Cour  a  ratifié  les  con¬ 
clusions,  a  trouvé  dans  les  intestins  des  animaux 
des  sels  d’antimoine  à  dose  beaucoup  trop  élevée, 
ce  qui  suffit  pour  expliquer  une  intoxication 
mortelle  ;  que  ce  phénomène  a  sa  cause  évidente 
daiis  l’usage  d’une  poudre  vermifuge  qui  ne  sem¬ 
blait  pas  destinée  à  ces  «  jeunes  ruminants  »  non 
encore  sevrés,  alors  que  la  décomposition  du  lait 
dans  leur  appareil  digestif  devait  augmenter  la 
solubilité  des  sels  d’antimoine  ; 

«  Attendu,  enfin,  que  la  Cour  déduit  de  ces 
circonstances  que  Denizot  a  commis  l’imprudence 
grave  de  fournir  à  son  client,  avec  une  ordon¬ 
nance,  une  poudre  dont  il  ne  connaissait  pas  la 
composition  ; 

«-Attendu  qu’en  l’état  de  ces  constatations  et 
appréciations  souveraines,  qui  répondent  à  toutes 
les  conclusions  prises  devant  elle,  la  Cour  deBourges 
a  pu  légalement  rendre  Denizot  responsable  de  la 
mort  des  veaux  du  fermier  André  ; 

Par  ces  motifs...  » 

La  Cour  de  cassation  a  rejeté  le  pourvoi  du 
vétérinaire. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  â  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  -novembre  1925. 

Recherches  nouvelles  sur  le  tube  de  Crookes,  par  M.Dau- 
VnAIER. 

Sur  la  genèse  de  la  contraction  rythmique  du  coeur. 
—  M.  HënrijEan  estime  que  le  rythme  a  sa,  cause  dans 
les  éléments  mêmes  du  caur  arrêté.  Les  phénomènes 
électriques  sont  les  excitants  de  la  contraction. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hématoporphyrine,  par 
M.  Fabrë. 

Sur  l’azotémie  au  cours  du  mal  des  montagnes.  — 
M.  Gutci-Emard  déclare  que  l’augmentation  de  l’azote 
■uréique  et  de  l’azote  résiduel  du  sang  s’observe  fré¬ 
quemment  dans  le  mal  des  mo'ntagnes  et  est  due  à 
l’anoxémie  surtout  et  au  surmenage  physique  accessoi- 

’Transparence  des  eaux  naturelles  aux  rayons  ultra¬ 
violets.  —  MM.  Duceaux  et  JEANÏET  montrent  que  les 
éléments  suspects  rendent  opaques  les  eaux  naturelles 
aux  rayons  ultra- violets  lointains  (moins  de  2  500  A). 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  novembre  1925. 

Rapport  de  la  commission  de  la  lèpre.  —  M.  Jean- 
SEEME.a  fait  ime  enquête  sur  la  lèpre  en  France  après  un 
cas  publié  l’an  dernier,  de  contamination  à  Paris. 

Les  anciens  foyers  du  moyen  âge  sont  en  voie  d’extinc¬ 
tion,  mais  l’afflux  des  étrangers  venus  des  pays  contaminés 
va  toujours  grandissant  et  on  peut  admettre  un  chiffre  de 
160  à  200  lépreux  à  Paris.  Ils  sont  également  nombreux 
dans  les  grands  ports  :  à  Bordeaux  et  Marseille. 

L’auteur  divise  les  lépreux  en  deux  catégories  :  les  uns 
sont  aisés,  fréquentant  les  hôtels  et  les  villes  d’eaux  ; 
les  autres  sont  indigents,  parfois  vagabonds  (colpor¬ 
teurs).  Après  avoir  passé  en  revue  les  mesures  de  sur¬ 
veillance  déjà  appliquées  antérieurement,  M.  Jean- 
selme  propose  que  l’Académie  adopte  les  conclusions  de 
la  commission  de  la  lèpre  : 

1»  Déclaration  obligatoire  de  la  lèpre  ; 

2“  Surveillance  médicale,  clinique  et  bactériologique, 
réquente  des  lépreux  et  de  leur  entourage  ; 

3“  Création  d’asiles  spéciaux  pour  les  lépreux. 

Les  malades  étrangers  à  l’hôpital  Tenon.  Statistique 
portant  sur  six  mois.  —  M.  P.  Emile- WEu,  rapporte  la 
statistique  des  malades  étrangers  soignés  pendant  six 
mois  à  l’hôpital  'Tenon  :  8  321  Ihançais  y  ont  été  reçus 
contre  527  étrangers,  soit  6,4  p.  100  d'étrangers. 

Dans  son  service,  M.  Emile- Weil  a  reçu  30  étrangers 
contre  385  Français,  soit  7  p.  100  d’étrangers.  33  p.  100 
présentaient  des  affections  bénignes  passagères  et  66  p. 
100  des  lésions  persistantes,  diminuant  notablement  leur 
valeur  sociale  et  mettant  certains  d’entre  eux  à  la  charge 
de  l’Assistance  publique.  La  plupart  n’étaient  en  France 
que  depuis  peu.  Les  tuberculeux  sont  richement  repré¬ 
sentés,  9  sur  30.  On  peut  conclure  que  beaucoup  de  ces 
étrangers  sont  arrivés  malades  en  France,  et  l’on  doit  se 
demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  prendre  des  mesures 
règlemeirtant  l’immigration,  en  demandant  aux  étrangers 
à  leur  entrée  un  état  de  santé  satisfaisant. 


L’assainissement  de  la  campagne  romaine  au  moyen 
âge  par  les  religieux  français.  —  Axx.a  Celi.i,  de 
Rome,  montre  que  les  premières  tentatives  d’assainisse¬ 
ment  furent  faites  par  saint  Odon,  fondateur  de  l’abbaye 
de  Cluny,  appelé  par  Albéric  II,  sénateur  de  Rome.  Il 
vint  en  Italie  en  936  et  y  fonda  quatre  couvents  dans  des 
régions  palustres  qui  furent  mises  en  valeur  par  les  reli¬ 
gieux.  Deux  siècles  plus  tard,  les  papes  appelèrent  les 
moines  Cisterciens  de  Clairvaux,  qui  cultivèrent  le  sol 
et  fondèrent  de  nombreuses  abbayes  dans  les  régions 
insalubres.  Mais  comme  le  paludisme  continuait  à  faire 
un  grand  nombre  de  victimes,  le  pape  Innocent  III  créa 
des  hôpitaux  à  Rome  et  demanda  aux  chevaliers  du  Saint- 
Esprit,  disciples  de  Guy  de  Montpellier,  de  lui  venir  en 
aide,  et  c’est  pourquoi  la  reconnaissance  publique  a  donné 
leur  nom  à  plusieurs  hôpitaux  de  Rome. 

Essai  de  sérothérapie  contre  les  empoisonnements  par 
les  champignons  vénéneux.  —  M.  Duj.arric  de  la 
Rivière  rappelle  ses  travaux  sur  la  préparation  d’un 
extrait  rendu  araierobien  (filtration  à  la  bougie)  et  dont 
la  toxieité  se  maintient  longtemps  fixe  (addition  de 
glycérine).  Par  cette  toxine,  un  cheval  a  été  immunisé 
et  a  pu  fournir  un  sérum  assez  actif  chez  l’animal  expéri¬ 
mentalement  intoxiqué.  Ce  sérum  antiphallinique  (du  nom 
de  l’amanite  phalloïde)  a  été  cette  année  essayé  chez 
l’homme,  dans  2  cas  d’intoxication  ;  son  emploi  a  été 
sans  danger  et  paraît  avoir  été  efficace. 

Les  indications  essentielles  de  l’oléothorax  dans  la 
pratique  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Kuss  montre 
que  la  méthode  de  l’oléothorax  de  Bemou  rend  de  grands 
services  dans  la  pratique  du  pneumothorax  artificiel  ; 

i»  En  atténuant  la  noci-vité  des  épanchements  pleu¬ 
raux  si  fréquents  au  cours  de  ce  traitement  ; 

'  2»  En  permettant  de  continuer  utilement  des  pneumo¬ 
thorax  menacés  d’inefficacité  en  raison  de  leur  oblité¬ 
ration  progressive  par  symphyse  pleurale  ; 

30  En  assurant  la  compression  efficace  des  foyers 
tuberculeux  qui  résistaient  à  l’action  des  compressions 
gazeuses. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  II«  section 
(chirurgie  et  accouchements).  —  M.  Pierre  Duval  est 
élu  par  60  voix  sur  69  votants  contre  5  voix  à  M.  Auvray, 
I  à  M.  Gosset,  i  à  M.  I.,ecène. 

Léon  Pollet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  novembre  1925. 

A  propos  du  rachitisme.  —  M.  Variot  présente  deux 
jeunes  enfants  atteints  de  deux  formes  différentes  de 
rachitisme  :  l’un  est  un  rachitique  pur  hypertrophique, 
l’autre  un  retardé  hypotrophique  maigre  ;  le  premier 
pèse  25  livres  à  -vingt-deux  mois,  le  second  12  livres  à 
quinze  mois.  Tous  deux  ont  été  traités  et  améliorés  par 
une  thérapeutique  ne  visant  qu’à  réparer  les  erreurs  de 
régime  commises,  sans  actinothérapie.  A  ce  propos, 
l’auteur  apporte  une  statistique  de  233  rachitiques  con¬ 
cernant  la  taille  et  le  poids  de  ces  jeunes  enfants  ;  les  deux 
tiers  de  ceux-ci  ont  un  poids  égal  ou  supérieur  à  la  nor¬ 
male. 

St.  COMBY  s’associe  à  M.  -Variot  pour  insister  sur  l’im¬ 
portance  des  troubles  digèstifs  dans  la  genèse  du  rachi- 
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tisme  :  c’est  là  la  cause  première  et  capitale  de  cette  affec- 

Stéthoscople  électrique.  —  M.  LeméE  pré.sente  un 
stéthoscope  électrique  fabriqué  en  Amérique,  permettant 
de  recueillir  et  de  transmettre  en  les  amplifiant  les  bruits 
du  coeur  et  du  poumon.  Cet  appareil  est  basé  sur  le 
principe  du  microphone  électrodynamique  avec  filtres 
électriques  supprimant  les  vibrations  au-dessus  et  au- 
dessous  d’une  période  limite.  Grâce  à  un  véritable  haut- 
parleur,  600  étudiants  peuvent,  dans  un  amphithéâtre, 
entendre  les  modifieations  stéthoscopiques  cardiaque 
et  pulmonaire  du  malade  dont  on  leur  parle.  On  pourra 
prochainement,  par  quelques  modifications,  faire  entendre 
à  un  tel  auditoire  des  disques  d’auscultation. 

Dissociation  thérapeutique  de  l'hémogéno-hémophille. 
—  MM.  MERKEEn-  et  WOEF  présentent  le  cas  d’un  petit 
malade  de  cinq  ans  et  demi  offrant  le  tableau  typique  de 
l’hémogéno-hémophilie  :  hémorragies  traumatiques  et 
spontanées,  allongement  des  temps  de  saignement  et  de 
coagulation.  Le  saignement  duyait  dix-huit  à  vingt-deux 
minutes  ;  la  coagulation  demandait  plus  de  trois  heures. 
Après  une  forte  hémorragie,  les  auteurs  eurent  à  traiter 
l’enfant  et  lui  appliquèrent  trois  irradiations  sur  la  rate 
avec  injection  intraveineuse  de  30  centimètres  cubes  de 
sang  étranger.  Cette  thérapeutique  fit  diminuer  le  temps 
de  coagulation  jusqu’à  environ  une  heure  et  demie  ;  mais 
il  devait  bientôt  revenir  à  trois  heures.  On  sait  du  reste 
que  l’action  des  rayons  sur  la  coagulation  est  transitoire. 
Le  temps  de  saignement  tomba  par  contre  à  la  normale - 
trois  à  quatre  minutes  ;  il  reste  tel  depuis  plus  de  deux 

.Le  traitement  a  donc  agi  de  façon  efficace  sur  l’hémo. 
génie,  sans  réussir  à  transformer  la  diathèse  hémophilique 

.Ce  fait  confirme  que  l’hémogéno-hémophilie  représente 
bien  une  association  morbide  ;  il  laisse  entrevoir  le  parti 
que  l’on  pourra  tirer  de  l'interv'ention  thérapeutique  pour 
l’analyse  des  complexes  hématologiques. 

.Sur  la  lambUase  vésiculaire.  —  M.  Marche  Labbé 
rapporte  sept  observations  de  sujets  atteints  de  lambliase 
vésiculaire  et  qui,  cliniquement,  avaient  été  considérés 
comme  présentant  de  l’insuffisance  surrénale,  de  l’appen¬ 
dicite,  de  la  cholécystite,  un  cancer,  delapancréatite,  etc. 
Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que’par  la  constatation 
dans  la  bile,  après  tubage  duodénal  et  épreuve  de  Melzer- 
Lyon,  de  lambliase.  Il  est  difficile  de  parler  de  guérison 
même  après  un  traitement  énergique  ;  la  lambliase  vési¬ 
culaire  est  une  affection  rebelle  à|toute  thérapeutique; 
les  arsenicaux  (sulfarsénol,  tréparsol  notamment) 
semblent,  avec  la  térébenthine,  être  les  médicaments 
de  choix. 

P.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  31  octobre  1925. 

Modifieations  chimiques  subies  par  l’huile  Injectée 


Cette  digestion  locale  est  l’œuvre  des  leucocytes  qui  af¬ 
fluent  autour  des  gouttelettes  huileuses  et  qui  constituent 
pour  elles  une  véritable  paroi  kystique. 

Discussion.  —  M.  Mestrezat  rappelle  que  des  obser¬ 
vations  histologiques  lui  ont  permis  de  constater,  avec 
M.  POEICARD,  dans  des  cas  de  ce  genre,  l'abondance  de 
polynucléaires  éosinophiles. 

MM.  Binet  et  Verne  ont  remarqué,  dans  la  cuticule 
qtri  entoure  l’huile  injectée,  des  leucocytes  (monos  et 
polys)  qui  renferment  l’huile,  mais  sous  une  forme  spé¬ 
ciale  (mal  colorable  par  le  Soudan  ou  l’acide  osnfliljue). 

Développement  de  l’émail  dans  la  dent  adulte.  — ^M.  Ret- 
TERER  a  vérifié,  sur  les  incisives  de  l’écureuil,  que,  comme 
pour  les  dents  embryormaires,  l’émail  représente  le  der¬ 
nier  stade  évolutif  de  la  dentine. 

Inversion  sexuelle  et  notion  de  seuil  harmonique.  — 
MM.  Pezarb,  Sanit  et  Caredroit  ont  étudié,  chez  les 
oiseaux  gynandromorphes,  les  modifications  des  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires  (plumage)  après  ovariectomie 
partielle  chez  la  poule,  après  transplantation  ovarienne 
chez  des  coqs  (castrés  ou  non).  Les  réactions  du  plumage, 
observées  sur  plusieurs  mues,  seraient  inexplicables  sans 
la  notion  de  seuil  harmonique.  Les  variations  portant 
sur  les  masses  ovariennes  présentes,  suffisent  pour  pro¬ 
voquer  les  modifications  sexuelles  secondaires  les  plus 
étendues,  sans  qu’il  soit  besoin  de  supposer  des  constitu¬ 
tions  anatomiques  aberrantes. 

Atropine,  sécrétion  thyroïdienne  et  choc  peptonique.  — 
MM.  Garreeon  et  SanTENOISE  montrent  que  l’atropine 
n’est  efficace  contre  le  choc  peptonique  que  si  un  inter 
valle  suffisant  sépare  i’injection  de  peptone  de  l’injection 
d’atropine.  Rapprochant  ces  faits  des  constatations  de 
même  ordre  sur  l’intervalle  nécessaire  après  section  haute 
du  vague  .ou  section  des  filets  vagaux  innervant  l’appa¬ 
reil  thyroïdien,  pour  que  l’injection  peptonique  ne  pro¬ 
duise  plus  de  choc,  les  auteurs  pensent  que,  dans  son 
action  protégeante  contre  le  choc,  l’atropine  agit  surtout 
en  arrêtant  la  mise  en  circulation  par  l’appareil  thyroïdien 
d’une  hormone  sensibilisante.  Aussi  peut-on  expliquer 
les  divergences  d’opinion  des  divers  auteius  sur  l’action 
anti-choc  de  l’atropine,  suivant  la  durée  de  l’intervalle 
qui  sépare  l’injection  déchaînante  de  l’injection  d’alca¬ 
loïde. 

Nouvelles  observations  en  lumière  de  Wood.  —  M.  Tur- 
cuiïri  rappelle  les  services  que  peuvent  rendre  les  exa¬ 
mens  anatomiques  et  histologiques  en  lumière  de  Wood, 
lumière  produite  par  une  lampe  de  quartz  à  vapeurs  de 
mercure,  et  filtrée  par  un  écran  en  oxyde  de  nickel. 
Il  donne  toute  une  série  d’exemples  zoologiques  nou¬ 
veaux.  Avec  M.  Dubosq,  l’auteur  indique  l’application 
qu’on  peut  faire  de  ce  procédé  à  la  recherche  de  certaines 
lésions  parasitaires,  et  donne  comme  exemples  les  ulcé¬ 
rations  tégumentaires  d’un  crustacé  et  l’observation  des 

Sur  l'existence  de  substances  hémopolétiques  dans  1» 
sang  et  le  sérum  des  pléthoriques.  —  MM.  P.  Emiee-Weil 


dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  MM.  Léon  Binet 
et  PeEURY,  par  l’étude  des  indices  d’acidité,  d’ions  et 
de  saponification  des  huiles  injectées  sous  la  peau,  com¬ 
parativement  avec  ceux  des  huiles  primitives  et  dç  la 
graisse  des  animaux  en  expérience,  montrent  l’existence 
d’une  véritable  digestion  in  situ  de  l’huile  injectée. 


et  StiëffeÉ  ont  constaté,  dans  le  sang  des  pléthoriques, 
l’existence  de  substances  capables  de  détermmer  chez 


l’homme  ou  l’animal  des  poussées  importantes  d’hémato- 
poièse  et  pensent  que  ces  substances  peuvent  jouer  un 
rôle  dans  la  réalisation  de  la  pléthore.  Le  sang  d’autres 


poly^obulies  (cyanose  congénitale,  emphysème  pul- 
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laonaire)  s'est  moatré  insuffisant  dans  plusieurs  cas. 
I<'injectioa  de  sérum  et  de  sang  de  polyglobuliques 
constitue  une  méthode  d’investigation  de  ces  affections. 

Discussion.  —  M.  Carnot  rappelle  qu’au  cours  de 
recherches  antérieures  faites  avec  M.  DBPhANQUE,  il  n’a 
pu  réussir  à  provoquer  chez  l'animal  une  polyglobulie 
après  injection  de  sang  provenant  d’une  maladie  de  Va-  , 

Etude  sur  le  bactériophage  en  sac  de  collodlon.  — 
MM.  ZoiCi,i,ER  et  Manoussakis,  étudiant  le  bactério¬ 
phage  en  sacs  de  collodion  placés  dans  le  péritoine  de 
cobayes  ou  de  lapin,  observent  que  le  bactériophage 
■donné  per  os  se  retrouve  dans  le  sac  de  collodion,  quel  que 
soit  le  germe  inclus  dans  le  sac.  Ea  seule  présence  du  sacs 
dans  le  péritoine  n’a  pas  fait  apparaître  le  bactériophage. 
Un  bactériophage  empêchant  in  vitro  pour  le  bacille  de 
Shigane  l’est  plus  lorsqu’on  le  place  dans  le  sac  intrapéri¬ 
tonéal.  Le  bacille  devient  au  contraire  résistant. 

R.  ICOURItSKY. 

Séance  du  7  novembre  19Z5. 

Sur  l’existence,  chez  le  chien,  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  allant  directement  du  canal  thoracique  à  certains 
ganglions  du  médiastin.  —  M.  Léon  Binkt  décrit,  chez 
le  chien,  des  vaisseaux  lymphatiques  naissant  directement 
du  canal  thoracique,  se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  abou¬ 
tissant  à  des  groupes  ganglionnaires  déterminés.  Il  in¬ 
siste  sur  :  1“  un  rameau  naissant  de  la  branche  droite  du 
canal  thoracique  et  aboutissant  au  ganglion  thoracique 
supérieur  droit  ;  2»  un  rameau  qui  naît  de  la  branche 
droite  du  même  canal  et  se  termine  au  ganglion  biliaire 
droit  ;  3»  un  rameau  qui  se  détache  du  canal  thoracique 
après  fusion  des  deux  branches  droite  et  gauche  et  aboutit 
au  ganglion  thoracique  supérieur  gauche.  Les  canaux 
sont  le  siège  d’rme  circulation  active  et,  après  injection 
de  bleu  de  gérota  dans  la  partie  inférieure  du  canal  tho¬ 
racique,  on  peut  suivre  facilement  la  migration  de  bleu, 
migration  se  faisant  du  canal  thoracique  dans  le  vaisseau, 
montant  dans  ce  dernier  et  aboutissant  au  ganglion  sous- 
jacent.  Il  convient  d’ajouter  que  chez  le  chien  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  relient  d’un  même  cdté  les  ganglions 
cervicairx  inférieurs,  le  ganglion  thoracique  supérieur,  le 
ou  les  ganglions  biliaires,  ces  derniers  étant  eux -mêmes 
en  rapport  avec  les  lymphatiques  du  diaphragme. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  les  cas  de  tumeurs 
cérébrales.  —  MM.  Georges  Guillain,  Guy-Lakoche  et 
P.  LÉcheliÆ  rappellent  que  les  examens  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  des  sujets  atteints  de  tumeurs  cérébrales 
donnent  des  résultats  très  irréguliers  quant  au  taux  de 
l’albumine,  au  norûbre  et  à  la  nature  des  cellules,  aux  mo¬ 
dalités  des  réactions  de  l’or  colloïdal  et  du  mastic  ;  la 
réaction  de  Wassermann  elle-même  a  été  trouvée  positive 
dans  certains  de  ces  liquides  céphalo-rachidiens  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  infection  syphilitique. 

Dans  cette  note  les  auteurs  étudient  uniquement  les  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  leur  réaction  du  benjoin  colloïdal  pra¬ 
tiquée  sur  49  liquides  céphalo-rachidiens  provenant  de 
28  malades  atteints  de  ttuneur  cérébrale.  Sur  ces  28  su¬ 
jets  il  y  en  eut  5  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  domia 
toujours  une  réaction  du  benjoin  colloïdal  négative.  Dans 
17  cas  les  liquides  céphalo-rachidiens  ne  précipitèrent  pas 
le  benjoin  dans  les  cinq  premiers  tubes  de  la  réaction, 
mais  les  précipitèrent  dans  les  tubes  6  à  10,  parfois  dans 


les  tubes.6  à  ii,  12,  13,  14,  c’est-à-dire  dans  la  zone  mé-- 
ningitique.  Dans  six  cas,  ils  ont  obtenu  ime  précipitation 
d’im  type  particulier,  à  la  fois  dans  les  premiers  tubes  et 
dans  les  derniers  tubes,  avec  une  absence  de  précipita¬ 
tion  intercalaire  ;  l’existence  de  cette  absence  de  précipi¬ 
tation  portant  sur  plusieurs  tubes  entre  deux  zones  de 
précipitation  leur  paraît  un  signe  différentiel  important 
avec  la  syphilis. 

Iwcs  auteurs  attirent  l’attention  sur  ce  fait  que  la  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal,  chez  les  ujets  atteints  de  tumeurs 
cérébrales,  se  pré.sente  avec  des  modalités  très  spéciales, 
lesquelles  peuvent  fournir  des  renseignements  utiles 
pour  l’orientation  du  diagnostic. 

Recherche  comparative  des  anticorps  et  de  l’antigène 
tuberculeux  dans  le  sang  et  les  liquides  pleuraux.  • — 
MM.  Salomon  et  J.  Valtis  ont  recherché  comparative¬ 
ment  les  anticorps  et  l’antigène  tuberculeux  dans  le  sang 
et  les  liquides  pleuraux  des  tuberculeux  traités  par  un 
pneumothorax  artificiel  ou  atteints  d’une  pleurésie. 

Ils  concluent  que  les  exsudats  qui  compliquent  le  pneu¬ 
mothorax  et  les  liquides  pleuraux  contiennent  la  même 
quantité  d’anticorps  que  le  sérum  sanguin. 

Mais,  alors  que  les  liquides  de  pneumothorax  sont  doués 
d’un  pouvoir  antigène  parfois  élevé,  les  liquides  des  pleu¬ 
résies  en  sont  totalement  dépourvus. 

Élection.  —  M.  Zimmern  est  nommé  membre  titu¬ 
laire. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  octobre  1925. 

Un  cas  de  «  granulosis  rubra  nasl  »  récent.  —  M.  Georges 
Thibierge  et  AiziErE  présentent  un  enfant  de 
trois  ans  qui  porte  sur  le  nez  des  lésions  très  nettes  de 
granulosis  rubra. 

La  rougeur,  très  marquée,  occupe  le  tiers  inférieur  du 
nez,  elle  est  constituée  par  des  traînées  vasculaires,  véri¬ 
tables  télangiectasies  linéaires.  A  la  périphérie  de  la  zone 
rouge  on  voit  sourdre  de  fines  gouttelettes  de  sueur, 
caractéristique  à  peu  près  constante  de  la  granulosis 
rubra.  L’enfant  ne  présente  aucun  signe  de  tuberculose, 
cause  parfois  invoquée.  La  cuti-réaction  est  négative. 
Les  amygdales  volumineuses  et  la  présence  de  végétations 
adénoïdes  inclineraient  plutôt  à  faire  jouer  un  rôle  aux 
lésions  pharyngées,  dont  la  coexistence  avec  la  granulosis 
rubra  nasi  a  déjà  été  signalée. 

Tétanos  grave  guéri  par  des  Injections  massives  de 
sérum  antitétanique.  —  M.  G.  Heuykk  et  M““  PEXOT 
présentent  une  enfant  de  quatorze  ans  qui  fut  atteinte 
d’im  tétanos  huit  jours  après  une  morsure  de  chien. 
Tétanos  grave  avec  nombreuses  crises  paroxystiques. 
On  institua  tm  traitement  par  injections  mas-sives  de 
sérum  antitétanique  par  voies  sous-cutanée,  intramuscu¬ 
laire  et  intrarachidienne.  Dès  la  première  injection 
intrarachidienne,  les  crises  paroxystiques  disparurent. 
La  malade  reyut  i  200  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
tétanique  en  cinq  jours.  La  réaction  se  traduisit  par  un 
érythème  intense,  de  la  fièvre  et  une  augmentation  du 
trismus.  Mais  la  résolution  des  contractures  vertébrales 
permit  de  juger  de  l’opportunité  de  la  cessation  des 
mjections  de  sérum,  Bn  quinze  jours  la  guérison  fut 
complète. 

M.  Apert.  —  Dans  un  cas 


de  tétanos  non  amélioré 
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par  le  sérum,  des  injections  dans  le  canal  sacré  ont  déter¬ 
miné  la  guérison. 

M.  Babokneix.  —  Dans  le  tétanos  suraigu,  des  doses 
massives  par  diverses  voies  sont  nécessaires,  mais  les 
cas  subaigus  guérissent  bien  avec  les  injections  sous- 
cutanées. 

M.  J.  Renauet  a  soigné  il  y  a  deux  mois  un  tétanos 
par  le  sérum  associé  à  une  petite  quantité  de  toxine. 
Celui-ci  aguéri;  mais,  par  contre,  un  autre  cas  soigné  par 
la  même  méthode  il  y  a  quelques  jours  a  succombé. 
M.  Renàult  pense  qu’il  faut  injecter  le  sérum  sans  tenir 
compte  de  l’élévation  de  température,  qui  n’est  pas  un 
signe  d’aggravation  ;  ce  qui  importe,  ce  sont  les  contrac¬ 
tures  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Barbier  a  traité  par  les  injections  sous-cutanées 
quatre  cas  de  tétanos  cher,  des  enfants.  Ils  ont  guéri. 

M.  Ribadeau-Dumas  a  soigné  un  tétanos  par  morsure 
do  chien  et  considère  cette  étiologie  comme  importante. 

M.  Heuyer.  —  Il  est  parfois  difficile  de  savoir  quand 
on  doit  cesser  d’injecter  le  sérum.  Dans  le  cas  présenté, 
en  même  temps  que  la  température  s’élevait,  le  trismus 
augmentait,  mais  les  autres  symptômes  s’amélioraient. 
Après  cessation  du  sérum,  le  trismus  et  la  température 
ont  disparu  en  quarante-huit  heures. 

M.  Babonneix  rappelle  une  observation  chez  un 
médecin  pour  lequel  on  se  demandait  si  le  trismus  était 
dû  au  tétanos  ou  au  sérum.  On  cessa  le  sérum  et  la  gué¬ 
rison  s’ensuivit. 

M.  SciiREiBER  a  constaté  pendant  la  guerre  un  léger 
trismus  après  les  injections  préventives  de  sérum  anti¬ 
tétanique. 

M.  Ombr^danne  cite  une  observation  personnelle. 
Quatre  jours  après  une  injection  de  sérum,  il  survint  un 
trismus  très  marqué  d’origine  sérique. 

Luxations  congénitales  multiples  avec  laxité  anormale 
des  ligaments  articulaires.  —  MM.  Heuyer  et  Gournay 
présentent  un  enfant  de  deux  ans,  hypotrophique,  qui 
pesait  ii'«,25o  à  la  naissance  et  qui  pèse  actuellement 
0  kilogrammes.  Cet  enfant  présente  :  rme  luxation  com 
génitale  bilatérale  de  la  hanche  ;  une  luxation  congénitale 
bilatérale  de  l’épaiüe  et  de  la  clavicule  ;  une  scoliose  avec 
début  de  luxation  latérale  d’un  disque  vertébral  ;  une 
laxité  ligamentaire  telle  qu’on  obtient  à  volonté  des 
luxations  des  doigts  et  des  attitudes  anormales  de  chaque 
segment  des  membres.  I,e  Wassennann  est  négatif  chez 
l’enfant  et  chez  les  parents,  mais  l'existence  d’une 
hyperostose  diaphysaire  de  l’humérus  et  du  cubitus  a 
légitimé  l’application  d’un  traitement  mercuriel  qui  a 
d’ailleurs  remarquablement  amélioré  l'état  général. 

M.  B.abonneix  a  vu  récemment  un  nourrisson  atteint 
d’épaississement  périostique  du  tibia. 

Un  cas  de  mégareotum.  —  MM.  Nobécourt  et  Janet. 
—  Il  s’agit  d’un  enfant  myxœdémateux  âgé  de  treize  ans 
et  demi,  atteint  d’une  constipation  opiniâtre  dès  la 
naissance.  Il  a  fait  dans  le  service  des  phénomènes  d’obs¬ 
truction  intestinale.  D'examen  rectoscopique  a  montré 
un  rectum  de  dimensions  anormales,  mais  pas  d’obstacle. 
Par  la  radioscopie  avec  lavement  baryté,  on  a  constaté 
qu’au  delà  de  la  dilatation  le  calibre  redevient  normal. 
Da  coïncidence  avec  le  myxœdème  est  à  rapprocher  des 
cas  de  mégacôlon  chez  les  myxœdémateux. 

De  l’action  passagère  du  sang  paternel  dans  la  séro- 


prophylaxle  de  la  coqueluche.  —  M.  G.auïiER  (de  Genève) 
rapporte  l’observation  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi 
qui  a  été  immunisé  pendant  trois  semaines  après  l’in¬ 
jection  protectrice  et  a  contracté  ensuite  une  coqueluche. 

M.  Renauet  a  préservé  un  enfant  de  la  rougeole  par 
une  injection  de  sérum  de  rougeoleux.  Cet  enfant,  envoyé 
ensuite  à  la  fondation  Parquet,  a  contracté  la  rougeole 
après  avoir  été  immunisé  pendant  un  mois. 

Les  rhlno-pharyngltes  à  pneumocoques  et  leur  trai¬ 
tement.  —  M.  Ribadeau-Dumas  et  M>'“  Tisserand  ont 
essayé  de  protéger  les  nourrissons,  si  souvent  atteints 
dans  les  crèches  de  rhino-pharyngite,  qui  joue  un  rôle 
considérable  dans  la  pathologie  du  petit  enfant.  D’huile 
goménolée  eu  instillations  nasales  a  paru  plutôt  nocive  ; 
les  bouillons-vaccins  de  Besredka  ont  donné  des  résul-^ 
tats  très  variables  ;  par  contre,  les  injections  intranasales 
de  bile,  déjà  utilisées  en  attouchements  dans  les  pharyn¬ 
gites  à  pneumocoques,  ont  fourni  d’assez  bons  résultats. 
Da  bile  était  administrée  trois  à  quatre  fois  par  jour, 
avec  uue  sonde  spéciale. 

M.  Abrand  confirme  le  mauvais  effet  de  l’huile  gomé¬ 
nolée  et  rappelle  que  l’ozène  est  nettement  désinfecté 
par  ies  badigeonnages  de  bile.  Il  croit  utile  d’employer 
des  pulvérisations  fines  d’un  antiseptique  associé  à 
l’adrénaline. 

Un  cas  d’ostéo-pérlostltes  multiples,  avec  manifesta¬ 
tions  lébriies  prolongées,  et  fistulisées  chez  un  enfant 
hérédo-spécifique.  —  M.  Armand-DeeieeE,  M"®  DlNOS- 
siER  et  M.  Vanbockstaee  présentent  rm  garçon  de  huit 
ans  qui  porte  des  lésions  'multiples  d’ostéite  raréfiante 
et  d’hyperostoses  périostées  siégeant  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  gauche,  sur  la  branche  ischio-pubienne 
et  à  l’extrémité  inférieure  du  tibia  droit.  Da  maladie  a 
débuté  il  y  a  huit  mois  par  une  fièvre  élevée. 

A  l’hôpital  Hérold,  on  constata  un  Wassermann  positif 
et  on  institua  un  traitement  par  l’arsénobenzol.  D’enfant 
a  vu  son  état  général  s’améliorer,  mais  les  lésions  locales 
sont  restées  stationnaires  qt  le  diagnostic  reste  hésitant. 

.  M.  Hue  et  M.  TixiER  ont  observé  des  cas  comparables. 
Danus  le  cas  de  M.  Hue,  une  ostéomyélite  d’apparence 
aiguë  avec  fièvre,  évoluant  malgré  le  bismuth,  a  disparu 
rapidement  par  le  mercure. 

Syndrome  adiposo-génital  et  malformations  osseuses. 
— M.  JauberT  (d’Hyères); — Chez  un  garçon  de  douze  ans, 
obèse  surtout  du  tronc  et  aux  organes  génitaux  atro¬ 
phiés,  s’est  développée,  parallèlement  à  ce  syndrome 
adiposo-génital.  une  altération  de  la  tête  fémorale,  aplatie 
sur  le  col  et  rappelant  l’altération  dite  ostéochondrite 
de  la  tête  du  fémur. 

M.  AperT.  —  Dans  les  troubles  endocriniens  on  ren¬ 
contre  assez  souvent  des  altérations  osseuses,  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur -semble  un'  lieu  d’élection.  Je 
présente  à  la  Société  une  tête  fémorale  recueillie  à  l’au¬ 
topsie  d’une  myxœdémateuse  congénitale  morte  à  l’âge 
de  trente-neuf  ans.  De  col  est  très  diminué  de  longueur  et 
presque  horizontal  ;  la  tête  est  aplatie  de  dedans  en  dehors 
et  comme  refoulée  vers  les  trochanters. 

Double  pied  bot  et  double  main  bote.  —  M.  Rcëderer. 
—  Da  caractéristique  de  ce  cas,  qui  a  trait  à  un  enfant 
de  trois  mois  et  demi,  est  le  fait  de  la  position  des  pieds 
en  talus  valgus,  ce  qui  est  contraire  à  l’habitude. 

H.  StEvenin. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XXV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Paris,  8-10  octobre  1925. 

Le  XXVo  Congrès  français  d’urologie  s’est  ouvert  à 
Paris  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gayet  (de 
Lyon) . 

Les  membres  correspondants  étrangers  avaient  tenu 
à  venir  nombreux  à  l’occasion  du  XXV'’'  amiiversaire  de 
la  fondation  de  l’Association.  En  leur  nom,  le  Dr  Bron- 
gersma  (d’Amsterdam)  a  pris  la  parole  et  au  nom  du 
Comité  international,  qui  s’était  réuni  à  cet  effet,  il  a 
mis  à  la  disposition  de  l’Association  une  somme  dont  les 
rentes  permettront  de  décerner  des  prix  destinés  à  récom¬ 
penser  des  travaux  importants  concernant  la  science  uro¬ 
logique. 

M.  le  professeur  Poùsson  (de  Bordeaux),  président  de 
l’Association,  a  exprimé  comme  il  convenait  les  remercie¬ 
ments  de  tous  pour  cet  hommage  d’estime  et  de  recon¬ 
naissance  à  l’Urologie  française. 

Une  plaquette  due  au  maître  graveur  Bottée  a  été 
frappée  à  cette  occasion  ;  frappée  pour  les  membres  de 
l’Association,  elle  présente  un  magnifique  profil  du  pro¬ 
fesseur  Félix  Guyon,  premier  président  (1896-1919). 

Un  volume  de  tables  générales  a  été  édité  par  les  soins 
du  secrétaire  général,  où  sont  classés  par  noms  d’auteurs 
et  par  matières  tous  les  rapports,  communications  et  dis¬ 
cussions  présentés  aux  différents  Congrès  français  d’uro¬ 
logie  depuis  l’origine  jusqu’à  cette  année  même. 

La  dérivation  haute  des  urines . 

Rapport  de  M.  Papin  (de  Paris). 

L’Association  française  d’urologie  m’a  fait  l’honneur  de 
me  confier  un  rapport  sur  la  dérivation  haute  des  firmes. 

Je  dois  d’abord  indiquer  brièvement  de  quelle  façon 
j’ai  compris  la  question,  et  dans  quelles  limites  j’ai  cru 
bon  de  me  tenir. 

La  dérivation  des  urines  au-dessus  de  la  vessie  peut  être 
pratiquée  soit  pour  drainer  les  reins,  soit  pour  exclure  la 
vessie.  J’ai  laissé  de  côté  délibérément  tout  cc  qui  con¬ 
cerne  le  draüiage  des  reins  infectés,  et  j’ai  fait  en  quelque 
sorte  du  terme  «  dérivation  haute  des  urines  »  un  syno- 
n3nne  d’exlusion  de  la  vessie. 

J’ai  cependant  envisagé  rapidementla  question  de  déri¬ 
vation  dans  le  cas  d’obstruction  brusque  des  uretères  en 
certaines  affections  pehieimes  dont  le  cancer  de  l’utérus 
est  le  type.  ' 

La  question  se  trouvait  ainsi  délimitée.  J’ai  cru  bon  de 
la  circonscrire  encore  en  éliminant  l’opération  de  Maydl 
et  les  opérations  analogues  pratiquées  dans  l’exstrophie 
de  la  vessie,  et  qui  ne  sont  pas  la  véritable  dérivation, 
mais  la  constitution  d’un  véritable  cloaque. 

J’ai  divisé  mon  rapport  en  deux  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière  catégorie  j’étudie  les  méthodes  de  dérivation  haute 
dans  leur  technique  et  leurs  résultats  ;  dans  la  seconde 
j’envisage  les  applications  de  cette  méthode  dans  les  dif¬ 
férentes  affections  urinaires  où  elle  paraît  indiquée. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  obtenue  par  deux  pro¬ 
cédés  :  soit  par  néphrostomie,  soit  par  greffe  urétérale  à  la 
peau  ou  dans  un  viscère. 

De  la  néphrostomie  je  dirai  peu  de  chose  ;  c’est  une 
opération  bien  coimue  ;  elle  a  le  défaut  d’être  sanglante  ; 


aussi  doit-on  préférer  les  méthodes  qui  respectent  au 
maximum  le  parenchyme  rénal.  On  peut  faire  la  néphro¬ 
stomie  tout  d’abord  en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors- 
d’après  les  techniques  que  vous  trouverez  décrites  en 
détail  dans  le  rapport. 

Un  point  de  \'ue  qui  a  été  discuté,  c’est  de  savoir  si 
on  doit  pratiquer  la  section  et  la  ligature  de  l’uretère  dans 
la  néphrostomie  définitive  ;  c’était  l’avis  formel  d’Albar- 
ran,  et  c’est  aussi  le  nôtre. 

Les  objections  qu’on  peut  faire  à  la  néphrostomie  sont 
tout  d’abord  les  lésions  qu’elle  provoque  du  côté  duparen- 
chyme  rénal,  le  drainage  fait  à  contresens,  et  l’appareil 
forcément  mal  placé  puisqu’il  ne  peut  être  surveillé 
directement  par  le  malade. 

Avant  de  traiter  des  différentes  greffes  urétérales,  j’en¬ 
visagerai  dans  leur  ensemble  ce  que  j’ai  appelé  les  condi¬ 
tions  biologiques  de  ces  greffes.  Il  y  a  quatre  questions 
à  résoudre  : 

lo  L’uretère  isolé  peut-il  vivre  sans  danger  de  nécrose  ? 

Nos  connaissances  sur  la  circulation  artérielle  de  l’ure¬ 
tère,  sur  la  disposition  de  sa  gaine  vasculaire  et  des 
rameaux  afférents,  ainsi  que  les  expériences  faites  par 
Margarucci  et  Sampson  suffisent  à  montrer  que  l'uretère 
isolé  ne  se  nécrose  pas,  à  condition  qu’on  ne  le  sépare  pas 
de  sa  gaine  conjonctive. 

2®  Cet  uretère  isolé  peut-il  fonctionner  de  façon  à  peu 
près  normale  ? 

Lorsqu’on  sectionne  transversalement  un  uretère  et 
qu'on  le  suture  ensuite,  c  on  voit  que  l'onde  péristaltique 
est  arrêtée  au  niveau  de  la  cicatrice  et  qu’il  faut  plu¬ 
sieurs  ondes  pour  franchir  cet  obstacle. 

D’autre  part  nous  savons  que  l’uretère  séparé  du  rein 
après  néphrectomie  continue  à  fonctionner,  mais  d’une 
façon  anormale.  Il  en  est  de  même  pour  l’uretère  isolé 
de  ses  connexions  avec  la  vessie. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  de  l’uretère 
nous  permet  de  dire  que  l’isolement  de  cet  organe  de  ses 
connexions  habituelles,  et  particulièrement  sa  suppres¬ 
sion  d’avec  le  rein  et  d’avec  la  vessie,  ont  pour  effet  de 
troubler  son  fonctionnement.  L’uretère  devient  atone,  il 
se  dilate  et  ses  contractions  sont  plus  lentes  et  plus  rares. 

■  Les  opérationsde  greffes  urétérales  semblent  donc  devoir 
provoquer  une  certaine  atome  de  l’ruretère,  mais  il  faut 
dire  immédiatement  que  cette  atonie  existe  presque 
toujours  d’avance  dans  les  cas  où  la  greffe  urétérale  est 
indiquée,  et  celle-ci  ne  l’augmente  guère. 

3»  Peut-on  éviter  la  dilatation  de  l’uretère  et  du  bas¬ 
sinet  et  l’atrophie  du  rein  ? 

D  est  impossible,  comme  nous  venons  de  le  dire,  d’éviter 
la  dilatation  par  atonie,  mais  celle-ci  est  très  lente  ;  ce 
qu’on  peut,  et  ce  qu’on  doit  érdter,  c’est  la  dilatation 
par  rétrécissement  ou  coudure  qui  est  rapidement  pro¬ 
gressive. 

4®  Peut-on  éviter  l’infection  ascendante  ? 

Tous  les  procédés,  qu'il  s’agisse  de  l'implantation  du 
trlgone  on  de  celle  de  l’uretère  ou  de  la  collerette  de  mu¬ 
queuse,  Sont  impuissants  à  éviter  l’infection  ascendante; 
Mais  d’autre  part  l’expérience  a  démontré  que  le  reflux 
vers  le  bassinet  ne  s’oppose  pas  forcément  à  l’infection 
ascendante.  La  condition  la  plus  favorisante  de  l’infecr 
flou,  c'est  encore  la  dilatation,  de  l’uretère. 
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REVUE  DES  CONGRES  (SuUe) 


L’implantation  des  uretères  à  la  peau  employée  par  les 
gynécologues  au  début,  à  la  suite  d’accidents  opératoires, 
a  été  appliquée  ensuite  délibérément  comme  procédé 
d’exclusion  vésicale,  notamment  par  Rovsing,  par  Fen- 
wick  et  par  moi-même  avec  M.  Legueu.  Des  expériences 
nombreuses  ont  été  faites  sur  les  animaux  ;  j’en  ai  pra¬ 
tiqué  moi-même  un  certain  nombre  que  j'ai  résumées 
dans  mon  rapport.  Ces  expériences  sont  sans  valeur,  car 
les  animaux  ne  réagissent  pas  comme  l’homme.  L’expé¬ 
rience  humaine  est  aujourd’hui  suffisamment  grande  pour 
que  la  greffe  de  l’uretère  à  la  peau  puisse  être  considérée 
comme  une  opération  relativement  peu  dangereuse.  Cette 
greffe  peut  se  faire  à  la  région  hypogastrique,  dans  le  flanc, 
à  la  région  lombaire  ou  à  la  région  iliaque.  C’est  cette 
dernière  région  qui  me  paraît  la  plus  favorable  ;  voici 
comment  je  pratique  cette  opération  : 

Incision  recto-curviligne  ayant  son  centre  à  deux 
grands  travers  de  doigt  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure.  Incision  du  grand  oblique.  Écartement  des 
muscles  larges.  Refoulement  du  péritoine,  découverte 
de  l’uretère,  on  le  décolle  en  bas  le  plus  loin  possible,  et 
on  le  sectionne  au-dessus  d’une  ligature.  Le  segment 
supérieur  bien  dégagé  est  amené  au  milieu  de  la 
plaie  sans  tiraillement,  et  on  le  laisse  pendre  naturelle¬ 
ment.  Une  sonde  est  placée  dans  l’uretère  qu’on  lie  sur 
la  sonde  ;  on  suture  le  grand  oblique  et  la  peau  et  on  fixe 
l’uretère  à  la  peau  par  un  petit  fil  latéral.  Pansement 
au  tulle  gras  Lumière.  Maintien  de  la  sonde  en  la  chan¬ 
geant  jusqu’à  cicatrisation. 

Après  guérison,  on  applique  un  appareil  formé  d’une 
cupule  garnie  d’rm  pneumatique  et  fixé  par  une  ceinture  ; 
deux  tubes  amènent  l’urine,  l’un  en  bas  dans  la  station 
■debout,  l’autre  latéralement  dans  la  station  couchée. 

L’urétérostomie  est  une  opération  définitive  sans 
espoir  de  réfection  ultérieure  ;  on  ne  doit  la  proposer  que 
lorsqu’aucun  autre  traitement  ne  semble  possible.  Elle  est 
compatible  avec  une  longue  survie.  Parmi  mes  opérés 
l’un  d’eux  a  subi  cette  intervention  il  y  a  plus  de  cinq  ans. 
J'ai  donné  dans  mon  rapport  son  observation  complète 
car,  ayant  pu  l’examiner  au  bout  de  trois  années,  j’ai 
montré  que  les  urines  des  deux  côtés  étaient  aseptiques, 
que  la  concentration  minima  atteignait  presque  30  p.  looo, 
enfin  que  la  dilatation  des  uretères  à  la  pyélographie 
était  peu  marquée.  Il  est  donc  faux  de  prétendre  que  l’im¬ 
plantation  des  uretères  à  la  peau  conduit  fatalement  à  la 
perte  du  rein. 

Les  implantations  dans  l’uretère  sont  à  rejeter  ;  elles 
n’ont  donné  que  des  échecs  ;  l’implantation  dans  le  vagin 
■est  de  plus  en  plus  abandonnée,  malgré  quelques  beaux 
résultats.  Plus  intéressante  est  l’implantation  dans  l’in¬ 
testin,  car  elle  a  le  grand  avantage  d’éviter  le  port  d’un 
appareil.  Malheureusement  cette  opération  est  tellement 
grave  que  beaucoup  de  chirurgiens  l’ont  abandormée. 

Ici  encore  on  ne  peut  tirer  presque  aucun  enseignement 
-des  expériences  sur  les  animaux  ;  la  mortalité  est  ici  ef¬ 
froyable  ;  un  seul  fait  s’en  dégage  :  c’est  que  l’implanta- 
rion  bilatérale  en  un  temps  est  toujours  mortelle,  tandis 
que  l’implantatioD,  unilatérale  peut  être  supportée.. 

Les  résultats  chez  l’homme,  bien  que  mauvais  dans 
l’ensemble,  sont  très  supérieurs  à  ceux  qu’on  obtient  chez 
les  animaux.  Il  faut  toujours  choisir  un-  gros  intestin,  de 


préférence  l’S  iliaque  ou  le  rectiun,  plus  rarement  le  côlon 
ou  le  cæcum. 

Les  techniques  primitives  comme  celle  de  Chaput  avec 
les  perfectionnements  qui  ont  été  apportés  ensuite  sont 
mauvaises  et  ont  donné  peu  de  résultats. 

Les  modifications  les  plus  Intéressantes  sont  celles  qui 
ont  été  apportées  par  Mirotworzeff  et  par  Coffey.  Le  pre¬ 
mier  enfouit  l’uretère  dans  la  paroi  intestinale  plissée  ; 
le  second  le  place  entre  la  musculeuse  et  la  muqueuse. 
J’ai  modifié  moi-même  la  technique  de  Coffey  pour  obte¬ 
nir  d’une  façon  plus  simple  le  passage  de  l’uretère  entre 
la  musculeuse  et  la  muqueuse  de  l’intestin. 

En  dehors  de  la  technique  proprement  dite  de  l’implan¬ 
tation,  il  faut  signaler  les  efforts  faits  par  beaucoup  de 
chirurgiens  pour  obtenir  une  exclusion  totale  ou  partielle 
de  l’anse  intestinale  où  les  uretères  ont  été  implantés. 
Il  y  a  deux  séries  de  méthodes  : 

1»  L’implantation  d’une  anse  partiellement  exclne. 
Ce  sont  les  procédés  de  Borelius,  Berglimd,  de  Mysch, 
de  Muller,  de  Descomps,  de  Goldenberg  et  de  Berg. 

2®  L’implantation  dans  une  anse  totalement  exclue. 
Mauclaire  a  ,eu  l’idée  d’exclure  le  rectum  par  un  anus 
iliaque  et  d’hnplanter  les  uretères  au-dessous.  D’autres 
chirurgiens  ont  essayé  de  faire  une  nouvelle  vessie  à 
l’aide  d’un  fragment  d’intestin  amené  à  côté  du  rectum, 
devant  ou  derrière,  mais  en  dedans  du  spliincter  anal. 

L’utilisation  du  cæcum  comme  vessie  artificielle,  ima¬ 
ginée  par  Verhoogen,  a  été  exécutée  avec  succès  par 
Lengemann.  Enfin,  il  faut  signaler  toute  une  série  d’opé¬ 
rations  extrapéritonéales  dans  lesquelles  les  uretères 
ont  été  implantés  dans  le  rectum  ;  c’est  le  procédé  de 
Peters  Buchanan. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  les  accidents  de 
l’implantation  intestinale  sont  fréquents  et  graves.  Les 
accidents  immédiats  .sont  la  péritonite  très  fréquente,  la 
pyélonéphrite  aiguë  beaucoup  plus  rare,  l’anurie,  enfin, 
qui  est  peut-être  l’accident  le  plus  fréquent  bien  qu’on 
l’ait  ignoré  jusqu’ici  ;  cette  anurie  se  produit  dans  l’im¬ 
plantation  bilatérale  en  un  temps  ;  elle  est  due  au  gon¬ 
flement  inflammatoire  de  la  bouche  ;  on  l’évite  en  opé¬ 
rant  en  deux  temps  comme  le  conseillent  les  Mayo. 
D’une  façon  générale,  la  mortalité  par  implantation 
intestinale  des  uretères  dépasse  50  p.  100,  et  si  l’on  consi¬ 
dère  les  résultats  des  dernières  aimées,  ceux-ci  sont  bien 
meilleurs,  particulièrement  ceux  obtenus  en  Russie  et 
en  Amérique. 

Si  l’opération  a  réussi,  le  rein  peut  secondairement 
être  infecté  ou  subir  une  atrophie  progressive.  J’attirerai 
l’attention  sur  les  trois  points  suivants  : 

1“  Les  procédés  d’exclusion  de  l’intestion,  la  consti¬ 
tution  de  valvules,  l’opération  de  Maydl  ne  mettent 
pas  à  l’abri  de  l’infection  ascendante  ; 

2®  La  destruction  de  la  valvule  urétéro-vésicale  ne  pro¬ 
voque  pas  forcément  l’infection  ascendante  ; 

3®  L’infection  du  rein  ne  se  fait  pas  toujours  par  voie 
ascendante,  elle  peut  se  faire  par  résorption  et  par  voie 
sanguine  ;  c'est  l’atonie  de  l’uretère  et  sa  dilatation  qui 
constituent  le  principal  danger  ;  les  moyens  employés 
pour  s’opposer  au  reflux  ont  le  grand  inconvénient  de 
provoquer  cette  dilatation, 

-»On  ne  discute  plus  la  question  de  savoir  si  l’intestin 
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peut  supporter  le  coutact  de  l’urine  :  c'est  un  fait  aujour¬ 
d’hui  démontré;  l’examen  rectoscopique  pratiqué  plusieurs 
fois  a  montré  le  bon  fonctionnement  des  uretères. 

I<a  dérivation  des  urines  est  employée  dans  quatre 

1®  Dans  la  cystectomie  totale  ;  la  dérivation  est  ici, 
en  effet,  une  question  essentielle  ;  sur  i8i  cas  de  cystec¬ 
tomie  totale  que  j'ai  réunis  j’ai  pu,  dans  163  cas,  préciser 
exactement  la  technique  suivie.  La  néphrectomie  a  été 
pratiquée  dans  g  cas  avec  8  guérisons  ;  l’urétérostomie  ^ 
l’h3q)ogastre  a  été  faite  dans  25  cas  avec  17  guérisons  et 
8  morts  ;  l’urétérostomie  cutanée  a  été  faite  par  voie 
lombaire  24  fois  avec  16  guérisons  et  8  morts,  par  voie 
iliaque  ou  latérale  dans  8  cas  avec  2  morts. 

Ainsi,  sur  un  total  de  66  dérivations  cutanées,  nous 
avons  47  guérisons  et  19  morts,  soit  une  mortahté  globale 
de  28,7  p.  100. 

La  dérivation  intestinale  a  été  pratiquée  dans  l’S  iha- 
que  43  fois  avec  24  morts,  dans  le  rectum  27  fois  avec 
15  morts,  dans  le  côlon  et  le  cæcum  9  fois  avec  7  morts, 
dans  l’intestin  grêle  2  fois  avec  2  morts,  soit  rm  total  de 
81  cas  avec  48  morts,  c'est-à-dire  une  mortahté  de 
59,2  p.  100. 

Malgré  les  progrès  récents  de  la  technique  qui  ont  amé¬ 
lioré  les  résultats,  ceux-ci  restent  encore  très  inférieurs 
,  à  ceux  de  la  dérivation  cutanée. 

La  dérivation  vers  le  vagin  a  été  faite  13  fois  avec 
6guérisons,  6  morts  et  1  résultat  non  indiqué,  soit  50  p.  100 
de  mortalité.  Quant  à  la  dérivation  dans  l’urètre,  il  y  a 
8  morts  pour  8  cas.  Cette  méthode  doit  donc  être  défini¬ 
tivement  abandonnée. 

Une  question  fort  importante,  c’est  la  division  des 
temps  opératoires  ;  les  différentes  tecliniques  employées 
sont  les  suivantes  : 

I®  Cystectomie  totale  suivie  d’abouchement  au  gros 
intestin  en  rm  temps  ; 

2®  Implantation  de  l’uretère  à  l’intestin,  et  dans  un 
deuxième  temps  cystectomie  ; 

3®  Implantation  séparée  des  uretères  en  deux  temps, 
et  plus  tard  cystectomie  ; 

4®  Anus  iliaque  ;  implantation  des  uretères  et  cystec¬ 
tomie  en  trois  temps  séparés. 

La  question  de  l’anus  iUaque,  à  première  vue  très  sédui¬ 
sante,  n’a  pas  grand  intérêt  ;  ce  qui  paraît  bien  plus  impor¬ 
tant,  c’est  l'implantation  séparée  des  uretères  suivie  de 
cystectomie. 

L'exclusion  de  la  vessie  a  pour  but  de  mettre  cet  or¬ 
gane  au  repos  ;  la  cystostomie  ne  donne  qu’un  repos 
relatif.  L’exclusion  donne  un  repos  absolu. 

L’exclusion  de  la  vessie  est  indiquée  ; 

1®  Dans  les  tumeurs  inopérables  de  la  vessie  ; 

2®  Dans  la  tuberculose  vésicale. 

Dans  les  tumeurs  inopérables  de  la  vessie,  l’exclusion 
constitue  à  elle  seule  un  bon  traitement  palHatitf  ;  les 
deux  seules  méthodes  possibles  sont  la  dérivation  cutanée 
et  la  dérivation  intestinale.  J’ai  recueilh  45  observations 
de  ce  genre. 

Implantation  dans  rhitestin .  18  cas  10  morts 

Double  néphrostomie .  5  cas  ï  mort 

Double  urétérostomie . 22  cas  y  morts 

'Total .  45  cas  18  morts 

Cette  mortahté  est  assez  élevée,  mais  il  s’agit  de  ma¬ 


lades  en  très  mauvais  état,  la  plupart  du  temps  même  en: 
plus  mauvais  état  qu’il  ne  semble. 

Dans  la  tuberculose  vésicale  rebeUe  à  tout  traitement 
on  ne  peut  que  mettre  la  vessie  au  repos,  ce  qu’on  n’ob¬ 
tient  pas  par  la  cystostomie  sus-pubienne. 

La  dérivation  haute,  qui  exclut  la  vessie,  supprime  la. 
douleur. 

Ici  encore  on  a  le  choix  entre  la  dérivation  cutanée  et  la. 
dérivation  intestinale. 

La  néphrectomie  faite  à  travers  le  rein  malade  ne  donne 
pas  toujours  de  résultats  satisfaisants  ;  elle  a  été  pratiquée 
8  fois  avec  5  cas  de  mort. 

L’implantation  intestinale  a  été  faite  8  fois  avec  5  morts 
et  3  guérisons  ;  il  me  semble  que  la  préférence  doit  être- 
donnée  à  T  urétérostomie  cutanée  ;  cette  opération  a  ét/- 
faite  par  voie  lombaire  4  fois,  par  voie  iliaque  6  fois; 
je  n’ai  pu  apprécier  la  teclmique  smvie  dans  les  12  cas. 
de  Key  ;  sur  ses  12  malades  il  n’y  a  eu  qu’une  mort. 

Depuis  que  j’ai  rédigé  ce  rapport,  j’ai  encore  opéré  un 
autre  cas  avec  succès. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  pratiquée  pour 
insuffisance  anatomique  et  fonctionnehe,  c’est-à-dire- 
dans  les  fistules  vésico -vaginales  et  dans  l’exstrophie 
de  la  vessie. 

Dans  les  fistules  vésico-vaginales  cette  opération  est 
rarement  pratiquée  chez  nous;  c’est  en  Russie  que  j’ai 
trouvé  une  statistique  considérable  qui,  d’aiheurs,  pré¬ 
sente  une  mortahté  assez  élevée. 

Je  ne  puis  entamer  ici  la  discussion  sur  la  curabilité- 
des  fistules  vésico-vaginales.  Dans  l’exstrophie  de  la 
vessie,  si  Ton  adopte  la  méthode  de  la  dérivation,  celle-ci 
peut  se  faire  dans  l’intestin  ou  à  la  peau. 

La  dérivation  vers  l’intestin  s’est  presque  entièrement 
réduite  à  la  méthode  de  Maydl  pendant  quelques  années, 
mais  ce  n’est  pas  une  dilatation  haute  à  proprement 
parler.  On  s’est  vite  aperçu  que  cette  méthode  qui  don¬ 
nait  une  forte  mortahté  ne  justifiait  pas  l’espoir  qu’on 
avait  mis  en  elle  de  supprimer  l’atonie  de.  l’uretère  et 
.  l’infection  ascendante.  On  en  revient  donc  aujourd’hui 
à  l’implantation  intestinale  des  uretères  s^arés  ;  sur- 
37  cas  que  j’ai  réunis,  h  y  a  eu  9  morts  et  28  guérisons. 

Les  Mayo  ont  une  statistique  personnehe  remarquable,, 
car  sur  35  cas  ils  n’ont  eu  qu’une  mort  en  opérant  en  deux 
temps  s^arés.  I.4îs  chirurgiens  russes,  au  contraire, 
apportent  une  statistique  de  98  cas  avec  37  guérisons- 
seulement  et  61  morts  ;  il  faut  donc  attribuer  à  la  tech¬ 
nique  des  Mayo  opérant  en  deux  temps  les  succès  qu’ils 
ont  obtenus. 

A  cette  opération  pourtant  grave  on  peut  opposer  l’-nré- 
térostomie  cutanée,  qui  permet  le  port  d’un  bon  appareil, 
et  qui,  pratiquée  4  fois  dont  3  fois  par  moi-même,  a  donné, 
4  guérisons, 

La  dérivation,  enfin,  peut  être  faite  dans  le  cas  d’étran¬ 
glement  bilatéral  des  uretères  ;  ici  il  n’y  a  que  deux 
méthodes  :  la  néphrostomie  et  Turétérostomie  ;  les  deux 
méthodes  sont  bonnes  ;  je  préfère,  pour  ma  part,  l’uré¬ 
térostomie  que  j’ai  pratiquée  avec  succès,  en  pareil  cas,, 
et  qui  permet  le  port  d’un  bon  appareil 

La  dérivation  des  urines  peut  être  obtenue  par  deux 
méthodes,  soit  par  dérivation  cutanée,  soit  par  dériva¬ 
tion  intestinale.  La  dérivation  cutanée  est  une  opération, 
simple  et  peu  dangereuse  et  donnant  de  bons  résultats - 
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La  dérivation  intestinale,  plus,  élégante,  présente  <lo 
gros  dangers  immédiats. 

La  première  méthode  a  l’inconvénient  d’obliger  au  port 
d’im  appareil  qui,  si  parfait  qu’il  soit,  constitue  une 
grosse  gêne  pour  le  malade.  L’implantation  intestinale, 
au  contraire,  réalise  en  quelque  sorte  la  formation  d’une 
nouvelle  vessie  aux  dépens  de  l’intestin. 

La  dérivation  cutanée  me  paraît  s’imposer  dans  deux 
cas  :  tout  d’abord  chez  les  sujets  atteints  de  cancers 
avancés  de  la  vessie  qui  ne  peuvent  espérer  qu’une  courte 
surrie,  mais  dont  on  peut  soulager  les  abominables  souf¬ 
frances,  puis  les  malades  atteints  de  tuberculose  grave  de 
la  vessie,  et  chez  qui  un  rein  a  déjà  été  supprimé  ;  l’im¬ 
plantation  intestinale  chez  ces  malades  serait  trop 
grave  ;  elle  aboutirrit  à  l’implantation  bilatérale  en  un 
temps  que  nous  devons  aujourd’hui  rejeter. 


An  contraire,  riniplantatiou  intestinale  me  paraît 
(levi)ir  être  réservée  aux  sujets  qui  iieuvent  vivre  encore 
assez  longtemps,  c’est-à-dire  atteints  d’exstrophie  vési¬ 
cale  ou  de  fistules  vésico-vaginales  incurables.  Chez  ces 
malades,  l’opération  sera  toujours  pratiquée  en  deux 
temps. 

La  dérivation  haute  des  urines  est  toujours  une  opéra¬ 
tion  palliative  excellente,  la  meilleure  de  toutes,  bien  su¬ 
périeure  à  la  cystostomie,  mais  elle  peut  aussi  précéder 
l’opération  radicale,  je  veux  dire  la  cystectomie  totale. 
J  e  ne  veux  pas  ici  discuter  cette  question  de  la  cystectomie 
totale,  mais  devant  la  faillite  de  tous  les  autres  procédés 
de  traitement,  y  compris  le  radium  et  la  radiothérapie 
profonde,  je  pense  qu’il  faut  chercher  la  seule  chance  de 
salut  dans  une  opération  précoce  et  radicale  allant  déli¬ 
bérément  jusqu’au  sacrifice  de  la  ves.sie. 


NÉCROLOGIE 


ALBERT  CAUCHOIX  (1879-1925) 

La  mort  vient  de  faire  une  nouvelle  victime  dans  les 
rangs  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ;  c’e.st  un  des 
jeunes,  un  des  meilleurs  qui  disparaît,  Albert  Cauchoix, 
depuis  un  an  seulement  chef  du  service  de  chirurgie  de  la 
Maison  municipale  de  santé. 

J’avais  beaucoup  d’affection  pour  ce  collègue  modeste 
et  bon,  au  sourire  fin,  aux  manières  affables,  qui  avait 
épousé  la  charmante  fille  d’un  de  mes  maîtres  vénérés,  le 


i,e  J)'  [Albert  CAr’CH  ux. 


médecin  de  Bretonneau,  Albert  Jos..ts,  trop  tôt  ravi, 
lui  aussi,  au  corps  médical  qu’il  honorait  grandement. 

Cauchoix  forçait  la  .sympathie  et  je  crois  bien  qu’il 
avait  réalisé  ce  tour  de  force  (pour  un  homme  arrivé 
aux  honneurs)  'de  n’avoir  pas  d’ennemis.  11  ne  se  connais¬ 
sait  que  des  amis  et  des  amis  sûrs,  fidèles. 

11  avait  franchi  allègrement  les  étapes  qui  devaient  le 
mener  rictorieusement  nu  concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  en  igi,}. 


lîxterne  en  i8gq,  interne  en  1902.  aide  d’anatomie  en 
1904,  prosecteur  à  la  Faculté  en  1907,  il  passait  en  1908  sa 
thèse  de  doctorat  sur  le  Traitement  chirurgical  des  kystes 
hydatiques  du  joie  et  de  leurs  complications.  Elève 
d’Ed.  Schwartz,  des  professeurs  Quénu  et  Pierre  Delbet 
qui  le  tenaient  en  grande  estime,  il  était  de  ceux  qui 
peuvent  prétendre  aux  plus  hautes  destinées. 

Sa  thèse,  écrite  avec  cette  clarté  daus  les  idées  et  cette 
pureté  daus  le  style  qui  sont  «  le  vernis  des  maîtres  * 
lid  valut  une  médaille  d’argent  de  la  Faculté.  Cauchoix 
était  déjà  lauréat  de  l’Assistance  publique  (médaille 
d’argent  du  prix  de  l’Internat,  en  1907). 

Il  continua  à.  travailler  et  nous  avons  successivement 
de  lui  une  série  de  mémoires  mtéressauts  ;  une  revue  géné¬ 
rale  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  le  Journal  de  médecine- 
et  de  chirurgie  pratiques  (en  février  1910),  un  important 
travail  (en  collaboration  avec  Pierre  Delbet)  sur  les  para¬ 
lysies  dans  les  luxations  de  l’épaule  [Revue  de  chirurgie, 
19:0),  un  mémoire  sur  le  traitement  sanglant  du  pied  plat 
valgus  invétéré  [Revue  de  chirurgie,  1908)  où  il  préconise 
une  technique  opératoire  nouvelle  qui  est  devenue  clas¬ 
sique  (la  tarsectomie  trapésoïdale  marginale  interne),  des 
travaux  sur  les  opérations  thyroïdiennes  dans  le  traite¬ 
ment  du  goitre  exophtalmique  [Bulletin  médical,  1920), 
sur  les  indications  thérapeutiques  dans  les  fibromes  de 
l’utérus  [Bulletin  médical,  1920),  sur  les  ligatures  vascu¬ 
laires  dans  le  traitement  de  l’exophtalmos  pulsatile 
[Revue  de  chirurgie,  1921). 

Cette  question  de  l’exophtalmos  pulsatile  l’intéressait 
particulièrement  ;  l’année  même  où  il  devait  être  nommé 
membre  titrdaire  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  en 
1921,  il  pré.sentait  à  cette  société  un  important  mémoire 
sur  le  traitement  de  l’exophtalmos  pulsatile  ;  l’année  sin- 
vante,  il  faisait  sur  le  même  sujet  une  communication 
intitulée  :  Ligature  de  la  veine  ophtalmique  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'exophtalmos  pulsatile,  et  le  19  novembre  1922,  il 
était  appelé  à  faire  une  conférence  sur  l’exophtalmos 
piüsatile  en  général  à  la  réunion  plénière  annuelle  de  la 
Société  d'ophtalmologie  de  Paris. 

Je  dois  signaler  encore,  pour  être  complet,  des  présen¬ 
tations  à  la  Société  anatomique,  en  1905,  de  sarcome  et 
d’épithélioma  de  l’utérus,  et  dans  le  journal  La  Médecine 
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en  1923,  un  article  aiir  le  traitement  opératoire  de,s  pro¬ 
lapsus  génitaux  complets  des  femmes  âgées. 

A  la  Société  de  chirufgie,  outre  les  mémoires  et  com¬ 
munications  que  j’ai  déjà  signalés,  je  dois  rappeler  que 
Cauclioix  a  fait  en  1923  un  rapport  sur  une  observation 
d’ulcère  perforé  suturé  et  guéri  présentée  par  le  Dr  Taillic- 
fer  (de  Béziers),  qu’il  a  pris  part  la  même  année  aux 
discussions  sur  les  pancréas  aberrants  et  sur  la  racbi- 
anestbésie.  Cauchoix  parlait  peu  à  la  Société  de  chirurgie, 
mais  il  parlait  bien  ;  il  donnait  toujours  la  note  juste,  il 
savait  dire  les  paroles  de  bon  sens  qui  conviennent,  et  il 
était  très  écouté. 

Sa  santé  ne  lui  a  pas  permis  de  déployer  toute  l’acti¬ 
vité  scientifique  qu’il  eût  souhaitée.  Déjà,  avant  la  guerre, 
cette  santé  était  fort  ébranlée,  et  quand  la  guerre  éclata, 
Cauchoix,  qui  était  l’homme  du  devoir,  avec  tout  ce  que 
ce  mot  comporte  d’abnégation,  de  sacrifice  de  soi,  voulut 
être  mobilisé  comme  ses  collègues.  Il  le  fut  un  certain 
temps  à  Nantes,  mais  bientôt,  ses  forces  le  trahissant,  il 
dut  cesser  ses  fonctions  chirurgicales.  Ce  fut  pour  lui  un 


vrai  crève-cœur  ;  au  moins  puisa*t-il  dans  ce  repos  forcé 
une  énergie  nouvelle  qui  lui  permit  après  la  guerre  de 
devenir  l’assistant  de  Savariaud  à  l’hôpital  Beaujon,  en 
attendant  le  moment  d’avoir  un  service  à  la  Maison 
municipale  de  santé. 

C’est  là  qu’il  est  mort  sur  la  brèche,  luttant  jusqu’au 
bout  contre  un  mal  implacable,  ne  craignant  pas,  avec  sa 
foi  profonde  dans  la  chirurgie,  d’affronter  une  opération 
périlleuse  qu’il  supporta  héroïquement. 

Il  s’en  va  trop  tôt,  sans  avoir  pu  donner  sa  mesure,  sans 
avoir  pu  guider  assez  longtemps  dans  le  rude  chemin  de  la 
vie  un  fils  qui  était  sa  joie  et  son  orgueil,  laissant  à  sa 
femme  et  à  ses  nombreux  amis  des  regrets  que  le  temps 
n'effacera  jamais. 

Il  nous  a  donné  l’exemple  d’un  chirurgien  instruiî, 
habile,  qui  était  la  droiture  même  et  qui  avait  fait  sienne 
la  belle  devise  de  notre  Société  nationale  de  chirurgie  : 
<1  Vérité  dans  la  science  et  hforalité  dans  l’art  ». 

AqnBRT  Mouchet. 
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Conditions  de  reclassement  des  membres  du  personnel 
enseignant  des  Facultés  de  médecine  qui  ont  été  mobi¬ 
lisés.  —  Par  décret  présidentiel  : 

Article  premier.  —  De  bénéfice  des  dispositions  de 
l’article  3,  paragraphe  4,  de  la  loi  du  17  avril  1924  est 
accordé  dans  les  conditions  ci-après  déterminées  aux 
membres  du  personnel  enseignant  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  qui,  ayant  été  mobilisés  pendant  la  campagne  de 
guerre  contre  l’Allemagne,  ont  changé  de  catégorie, 

i»  Fonctionnaires  ayant  été  reçus  à  l’un  des  trois  pre¬ 
miers  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
ouverts  après  la  guerre. 

Il  est  spécifié  que  les  concours  pour  l’agrégation  de 
médecine  sont  considérés  comme  ayant  eu  lieu  tous  les 
trois  ans,  le  premier  eu  mars  1916,  le  deuxième  en 
mars  1919,  le  troisième  en  mars  1922. 

2“  Fonctionnaires  ayant  changé  de  catégorie  avant  le 
31  décembre  1921  à  la  suite  des  examens  exigés  par  les 
règlements  pour  l’accès  à  leur  emploi. 

3“  Fonctionnaires  ayant  changé  de  catégorie  avant  la 
même  date,  soit  à  la  suite  de  leur  inscription,  après 
examen  par  le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  public,  sur«  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement 
supérieur,  soit  après  avoir  été  présentés  sur  un  tableau  de 
concours  en  vue  de  la  titularisation  dans  une  chaire  de 
Faculté. 

Art.  2.  —  Ces  fonctionnaires  prendront  rang  dans  leur 
nouvelle  catégorie,  comme  s’ils  y  étaient  entrés  en  1915, 
1916  ou  1917,  aux  dates  de  jour  et  de  mois  correspon¬ 
dantes  à  celles  de  leur  nomination  dans  le  cours  des 
années  1919,  1920  ou  1921. 

Art,  3.  Pour  avoir  droit  à  la  totalité  du  rappel 
d’ancienneté  ainsi  déterminé,  les  fonctionnaires  devront 
à  la  date  fictive  du-  changement  de  catégorie  remplir  les 


Des  préparateurs  devront  avoir  obtenu  depuis  deux 
ans  au  moins  le  grade  de  bachelier  ou  la  dispense  de  ce 
grade  conformémeiit  au  décret  du  22  juillet  1912. 


I,es  chefs  de  travaux  devront  avoir  obtenu  depuis 
deux  ans  au  moins  le  grade  de  licencié. 

Des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  devront  remplir 
les  conditions  d’âge,  de  grades  et  titres  prévues  par  les 
règlements. 

Des  maîtres  de  conférences  et  chargés  de  cours  com¬ 
plémentaires  devront  ou  être  docteur  ou  avoir  obtenu 
depuis  trois  ans  au  moins  le  grade  de  licencié. 

Des  professeurs  titulaires  devront  être  âgés  de  trente 
ans  et  remplir,  en  outre,  les  conditions  particulières  ci- 

Des  professeurs  titulaires  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  devront  être  ou  agrégés 
ou  docteurs  chargés  d’enseignement  depuis  deux  ans. 

Dans  le  cas  où  ces  conditions  ne  seraient  jjas  encore 
réalisées,  le  rappel  d’ancienneté  sera  diminué  d’une 
durée  égale  au  temps  qui  aurait  été  nécessaire  à  l’inté¬ 
ressé  pour  remplir  les  dites  conditions. 

Art.  4.  —  De  nouveau  classement  résultant  des  dispo¬ 
sitions  ci-dessus  aura  son  application  à  partir  du  jan¬ 
vier  1926.  [Joum.  o//„'i"  novembre  1925-) 

Don  à  l'Assistance  publique.  —  M.  et  M®»  Georges 
Blumenthal,  de  New-York,  viennent  d’informer  M,  Mou- 
rier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  qu’ils 
mettent  à  sa  disposition  la  somme  de  i  500  000  francs 
pour  la  construction  d’un  pavillon  dans  le  service  de 
M.  De  Mée,  à  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades. 

Ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales.  —  M.  Déon  Mabüle  est 
nommé  chef  adjoint  du  cabinet  du  ministre.  (Journ.  ojf., 
21  octobre.) 

Création  de  la  clinique  neuro-psychiatrique  Intantile,  — ■ 
Sous  la  direction  des  professeurs  Henri  Gaude  et  P. 
Nobécourt,  ia  Faculté  de  médecine  crée  dans  les  locaux 
du  patronage  de  l’Bnfance,  379,  rue  de  Vaugirard,  une 
annexe  de  la  Ginlque  des  maladies  mentales  et  de  la 
Giuique.  infantile.  Ce  service  sera  confié  au  D'  Heuyer, 
médecin  des  hôpitaux,  qui  remplira  les  fonctions  de 
chargé  de  cours  et  sera  assisté  d’un  chef  de  clinique,  qui 
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comptera  parmi  les  chefs  de  clinique  de  la  clinique  des 
maladies  mentales.  Les  enfants  et  les  adolescents  atteints 
de  troubles  psychiques  ou  chez  qui  pourraient  être  soup¬ 
çonnées  des  tares  mentales  en  raison  de  leurs  tendances 
aux  réactions  antisociales  et  à  la  délinquance,  seront 
examinés,  traités,  hospitalisés  ou  assistés  suivant  les 
indications  médicales.  L’enseignement  de  la  psychiatrie 
infantile  pourra,  grâce  à  un  riche  matériel,  être  donné 
aux  élèves  stagiaires  delà  Faculté  ainsi  qu’aux  personnes 
qui  s’intéressent  aux  questions  médico-pédagogiques 
concernantles  enfants  anormaux.  L'œuvre  du  relèvement 
du  patronage  de  l’enfance,  qui  a  déjà  rendu  de  si  grands 
services  et  s’est  montrée  d’une  haute  portée  morale, 
sera  complétée  ainsi  par  une  collaboration  médicale  d’un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  prophylactique. 

La  Maison  des  étudiants  de  Totilouse.  —  La  Maison 
des  étudiants  a  été  créée  par  l'Université  de  Toulouse, 
29,  rue  de  Poitiers.  L'immeuble,  actuellement  loué,  sera 
incessamment  acheté  grâce  aux  subventions  du  départe¬ 
ment  et  de  la  ville,  qui  ont  accordé  chacun  100  000 
francs.  Le  rez-de-chaussée  est  occupé  par  un  restaurant 
et  ses  dépendances.  Le  premier  étage  comprend  des  salles 
de  réunion  et  de  blbliotlièqne  mises  à  la  disposition  de 
l’Association  générale  des  étudiants. 

Le  succès  du  restaurant  a  été  si  vif  que,  quelques 
semaines  après  l’ouverture,  la  maison  recevait  déjà 
trois  cents  couverts. 

L’ œuvre  est  administrée  par  le  Comité  de  patronage 
des  étudiants,  que  préside  le  recteur. 

lîHe  ne  fait  aucun  bénéfice  et  consacre  toutes  ses  res¬ 
sources  à  la  bonne  marche  des  services. 

De  plus,  son  habileté  ne  se  borne  pas  à  bien  traiter,  car 
ce  restaurant  modèle  et  de  prix  modique  sert  de  régula¬ 
teur  aux  prix  pratiqués  dans  tous  les  restaurants  fréquen¬ 
tés  par  les  étudiants. 

Plus  nombreux  seront  ceux  qui  y  prennent  pension, 
plus  efficace  sera,  dans  l’institut  des  étudiants  eux- 
ttlêmes,  la  lutte  contre  le  renchérissement  de  la  vie. 

Comment  se  fait-il  que  le  Restaurant  des  étudiants  de 
Bordeaux,  qui  fut  le  premier  créé  en  France,  avant  Paris 
et  Toulouse  on  I^yon  et  Grenoble,  ait  été  obligé  de  fermer 
ses  portes,  alors  que  l’idée,  reprise  ailleurs,  donne  partout 
des  résultats  excellents  ? 

Pathologie  médicale.  —  M.  P.  .4.brami,  agrégé, 
commencera  ses  leçons  de  pathologie  interne  le  lundi 
9  novembre  1925,  à  18  heures  (petit  amphitéâtre),  et  les 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Objet  âu  cours.  —  Maladies  infectieuses,-  microbiennes 
et  parasitaires. 

Assistance  médico-sociale.  —  M.  P, -F.  Armand- 
DeUlIe  commencera  le  mercredi  18  novembre  1925,  à 
6  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphi¬ 


théâtre  de  l’iîcole  pratique),  et  coiitinuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  16  conférences 
sur  l'assistance  médico-sociale. 

Maladies  du  coeur.  —  M.  R.  Lutembacher  commen¬ 
cera  le  jeudi  19  novembre  1925,  à  18  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences 
sur  les  arythmies  en  clinique  (avec  projections  ciné¬ 
matographiques)  . 

Stomatologie.  —  A  partir  du  15  décembre,  corifétences 
et  travaux  pratiques  de  stomatologie.  Ces  conférences 
sont  destinées  aux  praticiens  et  étudiants  désirant  pra¬ 
tiquer  l’art  dentaire.  Inscription  gratuite.  S’adresser  au 
Dr  Nidergang,  67,  rue  de  Richelieu,  Paris  (II<r). 

Clinique  médico-chirurgicale  du  Maréchal-Foch  (60,  rue 
Vergniaud).  —  Le  Dr  Léon  Giroux,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté,  reprendra  ses  conférences  de  cardio¬ 
logie  pratique  le  dimanche  29  novembre,  à  10  heures,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 
Présentation  de  malades’.  Fxamen  clinique,  fadiosco- 
pique  et  électro-cardiographique.  Traitement. 

Clinique  Tarnlor.  —  Cours  de  perfectionnement  du 
jeudi  soir,  à  8  h.  45,  destiné  aux  docteurs  désirant  se 
spécialiser  eu  obstétrique. 

Les  leçons  seront  faites  par  des  conférenciers  qui  expo¬ 
seront  un  sujet  qu’ils  auront  particulièrement  étudié. 
Iæ  cours  sera  gratuit. 

Programme  du  cours.  —  Les  jeudis  :  2b  Novembre. 
M.  Brindeau  :  Considératioius  sur  la  grossesse  ectopique 
à  terme.  —  3  Décembre.  M.  Keiffer  :  Quelques  points  do 
physiologie  de  la  contraction  utérine.  —  10  Décembre. 
M.  I,autuéjoul  :  Vomissements  graves  et  psychothérapie. 

—  17  Décembre.  M.  Champy  :  La  croissance  des  carac¬ 
tères  sexuels  et  leur  régulation.  —  7  Janvier.  M.  Van- 
descal  :  'rraitement  de  l’infection  post  abortum.  — 
14  Janvier.  M.  Cathala  :  Les  différents  procédés  d’agran¬ 
dissement  du  basin  ;  leur  valeur.  ■ —  21  Janvier. 
M.  Metzger  ;  De  la  grossesse  prolongée.  —  28  Janvier. 
M.  Fcalle  :  Traitement  des  ruptures  utérines  pendant 
l’accouchement.  —  4  F'évrier.  M.  Jeannin  ;  Le  problème 
de  la  césarienne  tardive.  —  1 1  F^évrier.  M.  Chômé  ;  Les 
infections  puerpérales  à  anaérobies.  —  18  Février. 
M.  J.-L.  Faure  :  Le  drainage  en  chirurgie  gynécologique. 

—  25  Février.  M.  Nattan-Larrier  ;  L’hérédo-tuberculose, 

—  4  Mars.  M.  Siredey  :  De  la  rétro-déviation  utérine. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  No¬ 
vembre.  —  M.  Laüraikb,  Le  tubage  duodénal  en  patho¬ 
logie  gastro-inestinale.  —  M™"  CnATKNEr  (externe), 
Le  passé  des  hérédo-syphilitiques.  —  M.  JuwBN 
(externe).  Anesthésie  paravertébrale.  —  M.  LBMAr- 
CHAND  (interne),  Etude  de  la  racliistovaïnisation  lom- 

19  Novembre.  —  M.  Morbi,,  Etude  de  l’étiologie  et  du 
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traitement  du  rachitisme  chez  le  chleu.  —  M,  CanTEi^, 
lyC  lait  des  animaux  tuberculeux  et  ses  dangers.  — 
M,  Sarnovic,  I,e  milieu  de  culture  et  le  microbe. 

MÉMENTO  CHBONOLOGiaUE 

21  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
17  heures.  M.  le  Dr  Sammbeni  :  Des  vaccins  microbiens. 

21  Novembre.  . — ■  Paris.  CUuique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  lo  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann.  Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  M.  le 
professeur  Ceatoë:  Policlinique,  consultations  et  trai- 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  9  heures.  M.  le  professeur  LëJARs  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Rathery  ;  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourt  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBEr  : 
Leçon  clinique. 

2t  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux 
d'Amiens. 

21  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

21  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  de 
l’hôpital  Saint-Joseph  de  Marseille. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures 
M.  le  Dr  GougeroT  :  Accidents  de  Tarsénothérapie. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  Lutetia,  15  heures. 
Lrmch  des  médecins  de  la  marine  et  des  troupes  colo- 

23  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants  Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LEREBOUEEET  :  Conférence  de  sémio¬ 
logie. 

24  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  professeur  LEGUEE'  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  profes.seur  GOSSBT  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur 
Ceaude,  Leçon  clinique  :  Diverses  formes  de  délire  à 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures, 
M.  le  Dr  Laignee-LavastinE  :  Introduction  au  dia¬ 
gnostic  des  syndromes  neurologiques. 

26  Novembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondisse¬ 
ment,  Société  végétarienne  de  {France,  20  h.  30.  M.  le 
Dr  Maeachowski  :  Insuffisances’  re.spiratoires. 


20  NovE-mbre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Imçon  clinique. 

2b  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rliino-laryngo- 
Iqgique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Vaquez  :  Leçon  cliniqué. 

26  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  M.  le  Dr  Lutembaciier  :  Centre  d’automati¬ 
cité  cardiaque. 

27  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Mesnie  :  Chimiothérapie  des  maladies  à  para¬ 
sites  animaux. 

27  Novembre.  —  Paris,  i  Facxdté  de  médecine, 
17  heures.  M.  le  D'  Mauceaire  :ïLeçon  de  chirurgie 
orhtopédique  chez  l’adulte.  ~  « 

_  27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutiqxie  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
PiKRRiî  Duvae  :  I<eçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 
27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique 

gynécologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
l,eçon  clinique. 

27^  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oplitalinologiquc 
de  l’Hôtel-Dieu,  10  li.  30.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

27  Nove.mbre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

11  heures.  M.  le  professeur  Couvkeaire  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,'  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Bnseignement  propédeutique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieii,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  I,eçon  clinique. 

28  Nov'embre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  : 
Imçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lëjars  : 
I,eçon-  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourt  :  Leçon  clinique. 

28  Novembric.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre. — Paris.  P'aculté  de  médecine,  lyheures. 
M.  le  Dr  Louis  Martin  :  Traitement  de  la  diphtérie. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
■l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
Deebet  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Bathery,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

30  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  ;  Cours  de  psychiatrie 
médico-légale. 

30  No'VEMBre.  —  Paris,  Hôpital  Saint-Louis.  Société 
de  dermatologie.  Dernière  limite  d’envoi  des  mémoires 
pour  le  prix  Zambaco  Pacha.  .^.1 

30  N0VEMBR15.  — Bordeaux.  Hôpital  [Saint-André, 
8  heures.  Ouverture  du  concours  de  l’intemat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique 
sous  la  direction  de  M.  le  profc.ssour  Jeanseeme. 

30  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’intemat 
en  médecine  de  l’hôpital  Saint- Joseph  de  Marseille. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSKIGNEMéNTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  porr  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porteleuUle  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 


NOUS  POUVONS  ÉVITER  LES  AVENTURES 

Il  serait  bien  extraordinaire  que  des  engagements 
positifs  ne  se  dégagent  pas  des  événements  poli¬ 
tiques  et  financiers  qui  se  sont  déroulés  en  Europe 
depuis  la  fin  de  la  guerre.  Que  le  communisme  ait 
perdu  la  partie  dans  la  campagne  russe,  n’est-ce  pas 
im  fait  typique  ?  La  distribution  des  terres  devait  y 
créer  im  véritable  communisme  agraire.  En  fait, 
pendant  que  les  faibles  retombaient  dans  le  prolé¬ 
tariat  agricole,  les  plus  courageux  et  les  plus  habiles 
arrondissaient  leur  lopin,  en  prenant  en  location  la 
terre  des  autres.  Le  gouvernement  soviétique  a  dû 
s’incliner  et  rendre  légale  la  pratique  de  la  location 
des  terres.  Ainsi  s’est  reconstituée  une  caste  de 
paysans  riches.  Quelle  plus  probante  condamnation 
de  l’utopie  ? 

L’Allemagne,  qui  ne  possédait  d’ailleurs  pas  de 
classes  d’épargnants  comparables  aux  nôtres,  s’est 
laissée  glisser  sur  la  pente  de  l’inflation,  a  fait  faillite, 
et  a  ruiné  ceux  que  l’âge  ou  les  circonstances  met¬ 
taient  hors  d’état  de  réagir.  Mais  l’on  se  demande  ce 
que  le  pays  y  a  gagné.  De  ne  pas  pay^er  ses  dettes  de 
guerre  ?  Mais  il  eût  pu  user  d’autres  moyens  qui  ne 
lui  eussent  pas  fait  perdre  trois  ou  quatre  années. 
Je  sais  que  l’on  peut  tout  dire  en  ce  qui  concerne  le 
relèvement  industriel  de  l’Allemagne.  Ce  que  je  veux 
voir,  c’est  ceci  :  sur  900  valeurs  industrielles  cotées 
à  la  bourse  de  Berlin,  il  n’en  est  que  13  p.  100  qui 
soient  cotées  au  pair  ou  au-dessus;  tout  le  reste  est 
au-dessous.  C’est  mi  résultat. 

Plusieurs  pays  ont  fait  aussi  l’essai  de  l’impôt  sur 
le  capital.  Chose  curieuse,  aucun  des  auteurs  de 
projets  qui  visent  à  l’mtroduire  ici  n’ont  fait  état 
dés  succès  qu’ils  avaient  remportés  ailleurs,  et  pour 
cause  1  Je  voudrais  seulement  citer  l’exemple  de  la 
Pologne,  où  il  devait  fournir  mi  milliard  de  zlotys 
(le  zlotys,  c’est  le  franc-or,  qui  vaut  actuellement 
5  francs-papier  environ)  en  trois  ans.  Au  cours  de  la 
première  amiée  de  perception  (1924),  il  a  donné 
199  millions  de  zlotys,  soit  60  p.  100  du  chifire 
prévu.  Dès  ce  moment,  le  gouvernement  dut  accor¬ 
der  rm  dégrèvement  partiel  aux  agriculteurs.  Pour 
1925,  on  ne  recouvrera  que  107  millions  de  zlotys. 

Tant  d’erreurs,  tant  d’aventures  tiennent  évi¬ 
demment  pour  une  forte  part  à  ce  que  les  honunes 
politiques  ont  des  conceptions  spéciales  en  matière 
économique  et  financière.  Ils  ne  parai.ssent  pas  s'être 
aperçus  jusqu’iei  du  rôle  primordial  que  jouent  dans 
les  sodétés  modernes  le  capital  et  les  valeurs  mobi¬ 
lières  qui  le  représentent  sous  sa  forme  la  phrs 
féconde,  parce  que  la  plus  apte  à  se  porter  partout 
où  il  est  nécessaire  pour  faire  naître  les  aitreprises 
et  grandir  les  industries.  Je  citais  récemment 
la  parole  profonde  de  Vauban  :  «  Plus  on  tire  des 
peuples,  plus  ou  ôte  de  l’argent  du  coimuerce.  Or, 
l'argent  du  royaume  le  mieux  employé  est  celui  qui 
demeure  entre  les  mains  où  il  n’e.st  jamais  inutile, 
ni  oisif  >>. 

C’est  la  condanmation  de  l’étatisme,  l’apologie 
de  l’initiative  individuelle  et  la  défense  du  capital 
à  ime  époque  où  la  vieille  monarchie  française  ne 


présentait  certes  pas,  pour  l’en.semble  de  la  nation, 
autant  de  dangers  que  l’iStat  envahissant  d’aujour¬ 
d’hui. 

Pendant  un  siècle,  les  capitalistes  français,  petits 
ou  moyens  ou  gros,  ont  de  la  façon -la  plus  géné¬ 
reuse  financé  l’Etat  qui,  à  aucmie  des  époques  cri¬ 
tiques  de  l’histoire  contemporaine,  n’a  jamais  fait 
appel  à  eux  en  vain,  et  pourvu  notre  industrie  et 
notre  commerce  des  capitaux  qui  leur  étaient  néces¬ 
saires.  Port  peu  de  ces  capitalistes  avaient  l’âme  de 
spéculateurs,  et  c’était  mieux  ainsi.  Dans  l’ensemble, 
ils  tenaient  essentiellement  à  la  bonne  valeur,  rente 
ou  titre  industriel,  qui  devait  rester  dans  leur  porte¬ 
feuille,  à  moins  d’événements  imprévus. 

Or,  que  voit-on  aujourd’hui  ?  ILs  tendent  à  s’éloi¬ 
gner  de  nos  grandes  valeurs  françaises  pour  ne  plus 
rechercher  que  les  valemrs  étrangères  à  change.  Que 
l’on  interroge,  si  l’on  a  des  doutes  à  ce  sujet,  les 
hoimnes  que  leurs  fonctions  ont  mis  à  même  d’obser¬ 
ver  le  marché  de  près  depuis  une  longue  période. 
Ils  vous  diront  que  les  ordres  d’achat  de  valeurs 
étrangères  affluent  de  tous  les  pomts  de  la  province, 
provenant  d’inombrables  épargnants  qui,  après  de 
longues  années  d’attente  et  de  patience,  en  sont 
arrivés  à  redouter  que  la  baisse  du  franc  ne  continue. 
Et  la  preuve  que  ce  n’est  pas  là  le  fait  de  spécula¬ 
teurs,  est  que  ces  titres  sont  levés  en  masse.  Telle 
petite  banque  a  pris  livraison,  à  la  dernière  hquida- 
tion,  de  50  millions  de  titres  pour  le  compte  de  ses 
clients,  et  ce  n’est  pas  là  un  fait  isolé. 

Seules  d’exécrables  erreurs  de  politique  pouvaient 
amener  mie  aussi  grave  transformation  dans  la  men¬ 
talité  des  petits  capitalistes  français.  Si  elle  peut 
finalement  leur  être  préjudiciable,  elle  constitue  aussi 
mi  grave  danger  pour  notre  pays,  au  moment  où  il 
a  besoin  de  toutes  ses  ressources  en  capital  et  en  tra¬ 
vail,  pour  rétablir  sur  des  bases  analogues  à  celles 
d’avant  guerre  sa  situation  économique  et  finan¬ 
cière.  Mais  combien  nous  serions  mexcusables  si, 
après  les  retentissants  exemples  que  nous  avons  pu 
examiner  de  près  depuis  cinq  ans  dans  cette  Europe 
qui  ne  met,  hélas,  aucune  hâte  à  retrouver  son  équi¬ 
libre,  nous  pouvions  nous  lai.sser  entraîner  sur  la 
pente  désordoimée  de  l’inflation,  qui,  elle-même, 
n’est  que  le  résultat  de  conceptions  aussi  fausses 
qu’audacieuses  de  ce  qu’est  vraiment  le  capital  I 
Serait-il  besoin  aujourd’hui  de  nouvelles  expériences 
pour  nous  convaincre  que  l’on  ne  bâtit  rien  de  solide 
sur  des  ruhies,  et  n’est -il  pas  certain  qu’il  est  bien 
inutile  de  nous  prouver  que  la  destruction  momen¬ 
tanée  de  la  moimaie  et  du  capital  ne  pourrait  qu’arrê¬ 
ter  pour  longtemps  le  développement  économique 
de  la  nation,  à  moins  qu’elle  n’en  altère  pour  toujours 
les  traditions  de  travail  et  d’épargne  qui  en  faisaient 
la  force  ? 

PETIT  COURRIER 

Abonné  Melunais. —  Normalement,  l’action  de 
préférence  ancieime,  qui  a  droit  à  mi  dividende 
prjyilégié  de  8  p.  100,  devrait  coter  un  cours  supérieur 
à  celui  de  l’orcürtairc.La  Boiusc  et  la  logique  ne  sont 
pas  toujours  d’accord. 

LftüN  Vignsaul'T, 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE  , 


RHOMNOL  ET  NÉO-RHOMNOL 

Le  rLomnol  n’est  autre  chose  que  l’acide  nucléinique  pur 
introduit  dans  la  thérapeutique  par  les  laboratoires  du 
Dr  M.  Iveprince,  c'est-à-dire  le  principe  actif  des  noyaux 
cellulaires.  Chimiquement,  c’est  du  pho,sphore  organique, 
du  phosphore  vitalisé  ;  cela  nous  explique  son  assimila- 
bilité,  son  absorption  facile,  sa  fixation  intégrale  dans 
l’économie,  où  il  joue  le  rôle  de  reconstituant  de  premier 
ordre,  de  blastème  nutritif  et  dynamophore.  I<es  prati¬ 
ciens  en  font  un  usage  quotidien,  en  pilules  ou  en  granulé, 
toutes  les  fois  qu’ils  ont  à  combattre  la  débilité,  l’asthé¬ 
nie,  l’épuisement  ou  simplement  la  diminution  d’énergie 
et  de  résistance.  Observons  aussi  que  le  rhomnol  est  essen¬ 
tiellement  microbicide,  parce  qu’il  véhicule  l’oxygène 
dans  le  sang,  qu’il  rajeunit,  et  dans'la  trame  des  tissus' 
qu’il  régénère  en  leurs  prmeipes  albmnino'ides  fonda¬ 
mentaux.  il  accroît  le  nombre  et  la  qualité  globulaires 
chez  les  chloro-anémlques,  les  myo-neurasthéniques,  les 
prétuberculeux.  Tous  les  vaincus  de  la  vie  retrouvent, 
dans  ce  facile  traitement,  une  stabilité  inespérée  et  une 
réadaptation  à  la  force  de  vivre. 

Le  néo-rhomnol,  création  plus  récente  des  laboratoires 
du  D'  M.  Leprince,  en  injections  hypodermiques  de  pré¬ 
férence,  est  (chacun  le  sait)  une  association  d’arsicodyie 
et  de  nucléinate  de  strychnine  bien  défini  ;  symbiose  par_ 
faite  de  tout  ce  qui  concourt  utilement  au  remontement 
de  l’énergie,  le  néo-rhomnol  purifie  le  sang,  tonifie  les 
muscles  et  les  nerfs,  invigore  les  défenses,  équilibre  les 
activités.  C’est,  enfin,  une  expression  qulntessenciée  de 
la  médication  hyperleucocytaire. 

Ces  puissants  antagonistes  de  l’atonie  cellulaire,  de  la 
dyscrasie  sanguine,  de  la  défailiance  musculo-nerveuse, 
s’adressent  à  la  fatigue,  à  Tadynamie,  à  la  misère  physio¬ 
logique,  à  la  prédisposition  diathésique  sous  toutes  ses 
formes.  Ils  combattent  l’anorexie  et  la  carence  alimen¬ 
taire.  Ce  sont  des  agents  d’épargne  et  de  rcminéralisation. 


précieux  contre  l’infection  et  Tintoxicàtibn,  les  dystro¬ 
phies,  les  maladies  des  os  et  articulations,  les  convales¬ 
cences,  les  états  cachectiques  et  consomptifs  et  même  la 
sénilité  (senectus  ipsa  morhiis).  Leur-  richesse  en  phos¬ 
phore  et  leur  facile  assimilabilité  les  ont  fait  préférer  par 
le  praticien,  dans  le  traitement  de  la  phosphaturie,  des 
névralgies  rebelles,  de  la  dépression  physique,  intellec¬ 
tuelle  et  morale  (psychasthénies),  de  l’impuissance,  de 
l’hypocondrie,  du  paludisme,  des  dermatoses  rebeÜes  et 
des  tuberculoses  médico-chirilrgicales. 

Là  piqûre,  non  douloùreuse,  de  néo-rhomnol  fait  mer¬ 
veille  chez  les  dyspeptiques  atoniques,  avec  ou  sans 
spasmes.;  chez  les  dyspnéiques,  les  migraineux,  les  auto- 
phages.  Une  injection,  intramusculaire,  pratiquée  douze 
jours  de  suite  rompt  fréquemment  le  cercle  vicieux  mor¬ 
bide  ;  ou  complète  ensuite  la  cure  par  le  rhomnol  pris  en 
pilules  ou  granulé.  On  rénove  ainsi  lâ  crase  sanguine,  on 
perfectionne  l’influx  nerveux,  on  réalise  l’assolement  du 
terrain  ;  sustenter  et  restituer,  tel  est  le  programme  accom¬ 
pli. 

Une  sanction  clinique,  déjà  longue  et  des  pins  pro¬ 
bante,  témoigne  de  la  surprenante  activité  de  ces  prépa¬ 
rations,  de  leur  valeur  protectrice,  antitoxique,  antidé- 
perditrice.  Elles  dispensent  les  délicats,  les  tuberculeux, 
de  la  suralimentation  et  de  ses  périls  ;  accélèrent  et  coor¬ 
donnent  les  échanges,  provoquent  l’élimination  des 
déchets  ;  stimulent  la  cellule  nerveuse  et  rétablissent 
l’harmonie  cérébro-spinale,  au  grand  béiiéfice  de  l’état 
général  ;  activent  la  circulation,  sans  crainte  d'hyper¬ 
tension  ;  accroissent  les  réserves  des  mononucléaires 
macrophages,  catalyseurs  du  plasma  et  véhicules  des  oxy¬ 
dations.  Toutes  les  fois  qu’il  faut  s’opposer  aux  germina¬ 
tions  bacillaires  et  reconstituer  le  sol  minéral  (croissance, 
formation  difficile,  femmes  encemtes  et  nourrices,  ané¬ 
mies  et  lymphatisme)  on  s’adressera  avec  succès  à.ces 
puissants  régénérateurs. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


tes  Désaxés  (Chronique  du  temps  présent),  par  Marcel 

Hamon  {Librairie  des  Lettres). 

Voilà,  certes,  une  chronique  de  la  guerre  et  de  l’après- 
guerre  très  vivante,  d’une  documentation,  d’une  psy¬ 
chologie  toutes  balzacieimes.  Notre  confrère  a  su  voir, 
comprendre  en  clinicien  scrupuleux,  cela  à  l’encontre  de 
tant  de 'romanciers  dont  la  peinture  de  ces  temps  ne  tra¬ 
duit  que  l’idée  préconçue  ou  la  tlièse  favorite.  De  ce  fait. 
Ses  types  sont  solidement  campés,  leur  psychologie 
facile  à  démêler  ;  ainsi  de  son  héros  Mauvers,  de  son 
commandant  Lenain  et  de  son  désabusé  Gentilhomme. 


Tout  ce  monde  s’agite,  va  des  tranchées  aux  dancings, 
aux  combmaisons  d’affaires  avec  la  logique  fataliste  du 
«lésaxement  socjal  survenu.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  Dr  Moscr  dont  tous  à  peu  près  hous  pourrions  éti¬ 
queter  un  échantillon.  Tout  cela  est  écrit  dans  un  style 
nen'eux,  alerte,  où  les  images  se  détachent  nettes,  sans 
empâtements,  ni  fioritures.  Au  résumé,  ce  livre  fait  hon¬ 
neur  à  notre  confrère  et  n’est,  nous  l’espérons,  que  le 
premier  d’une  série  à  laquelle  volontiers  nous  applau¬ 
dirons. 

•  V.  R. 
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INTÉRÊTS  P‘ 

DÉPENSES  MÉDICALES  ET  IMPOT  SUR  LE 
REVENU  GÉNÉRAL  ET  CÉDULAIRE 
SPÉCIALEMENT 

DEPUIS  LA  LOI  DU  13  JUILLET  1925 


I,a  législation  de  l’impôt  sur  le  revenu,  général 
ou  cédulaire,  rend  chaque  jour  plus  pressante 
la  distinction,  par  les  médecins,  de  leurs  frais 
professionnels  et  de  leurs  dépenses  personnelles 
ou  familiales. 

hes  lois  sur  la  matière,  accumulées  de  1914  à 
1924,  en  augmentant  sans  cesse  le  chiffre  de  taxa¬ 
tion  de  leurs  recettes,  —  chiffre  que  de  récentes 
déclarations  ministérielles  menacent  d'accroître 
considérablement,  —  avaient  déjà  rendu  très  né¬ 
cessaire  cette  distinction,  pour  déterminer  leur 
revenu  net,  seul  imposable. 

ha  loi  de  finances  du  13  juillet  1925  (art.  9 
et  16),  armant  le  fisc  du  droit  de  contester 
le  chiffre  de  recettes  déclaré  par  le  contribuable, 
en  alléguant  que  ses  dépenses  excèdent  le  revenu 
déclaré,  —  allégation  fatalement  basée  le  plus 
souvent  sur  des  apparences  en  elles-mêmes  peu 
probantes,  surtout  dans  une  profession  hautement 
honorable  comme  celle  de  médecin,  qui,  par  un 
respect  légitime  de  la  clientèle,  oblige  à  des  frais 
professionnels  élevés,  —  contraint  pratiquement 
tout  médecin,  de  manière  inéluctable,  s’il  ne  veut 
être  surtaxé,  à  démontrer,  preuves  en  mains, 
pour  combien  les  besoins  de  sa  profession  entrent 
dans  ses  dépenses  globales. 

N’insistons  pas  sur  les  frais  qu’on  s’accorde  à 
considérer,  en  toutes  circonstances,  comme  entière¬ 
ment  prbfessionnels  :  fournitures  de  bureau, 
registres  de  comptabilité,  abonnement  aux  jour¬ 
naux  et  revues  de  médecine,  frais  de  correspon¬ 
dance  et  de  recouvrement  d’honoraires,  intérêt 
des  sommes  empruntées  pour  s’installer,  impôt 
sur  le  revenu  de  l’année  précédente,  etc.  h’ abonne¬ 
ment  au  téléphone  doit  être  placé  dans  la  même 
catégorie  ;  car,  si  parfois  le  médecin  utilise  l’appa¬ 
reil  pour  ses  relations  personnelles  ou  familiales, 
les  communications  de  ce  genre  demeurent  abso¬ 
lument  exceptionnelles.  Ce  principe  de  raison, 
admis  couramment  pour  les  industriels,  commer¬ 
çants  et  officiers  ministériels,  s’étend  nécessaire¬ 
ment  aux  médecins. 

himitons-nous  aux  trois  grandes  sortes  de  cas 
discutés  :  installation  matérielle,  services  d’autrui, 
frais  de  déplacement. 

i.  —  Dépenses  d’installation  matérielle. 

hes  frais  d’installation  matérielle  sont  les  plus 
importants  J  les  uns  consistent  en  dépenses 


ONNELS 

^ _ _ autres  en  amortissements  annuels 

^iàé^&ses  antérieures. 

iiièif^^épenses  annuelles.  —  Parmi  les  dé¬ 
penses  annuelles  se  placent  ;  le  loyer,  le  chauffage, 
l’éclairage  et  l’entretien  des  locaux  professionnels. 
Ces  locaux  seront  non  seulement  ceux  qui  sont 
exclusivement  affectés  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  mais  encore,  en  l’absence  de  restrictions 
légales  spéciales,  tous  ceux  qui  servent  à  cet  exer¬ 
cice,  fussent-ils  en  même  temps  utilisés  à  d’autres 
fins.  On  y  comprendra  donc  d’abord  le  cabinet 
de  consultation  ou  d’opération  et  ses  dépen¬ 
dances  quelconques  (lavabo  ou  salle  d’examen 
distinct),  l’antichambre,  le  salon  d’attente,  et, 
si  les  clients  sont  obligés  d’y  passer,  les  escaliers, 
vestibules  et  couloirs.  Quand  le  médecin  possède 
un  institut,  une  clinique,  rm  dispensaire,  une 
maison  de  santé  où  il  traite  lui-même  ses  malades, 
avec  ou  sans  l’assistance  de  confrères,  nul  doute 
que  ce  ne  soient  locaux  professionnels.  Enfin  on 
y  doit  également  comprendre  les  écurie,  remise  et 
garage  abritant  ses  moyens  de  transport  profes¬ 
sionnel  (chevaux,  voitures,  autos,  bicyclette, 
motocyclette,  efc.). 

I.  Le  loyer.  —  Nul  doute  que  le  loyer  des 
locaux  professionnels  ne  soit  frais  de  métier, 
en  totalité  pour  ceux  qui  sont  exclusivement 
affectés  à  l’art  médical,  pour  ime  portion  déterr 
minée  plus  loin  s’ils  servent-  simultanément  à 
d’autres  usages.  Si  le  principe  est  certain  et 
reconnu  par  le  fisc  [Instruction  administrative 
du  30  mars  1918),  ses  apphcations  sont  parfois 
discutées.  ■  -, 

1°  Posons  d’abord  en  thèse  que  les  droits  du 
médecin  sont  identiques,  '  en  ce  qui  concerne,  le 
caractère  professionnel  de  la  valeur  locative  de 
l’immeuble  où  il  exerce,  que  cet  immeuble  soit 
par  lui  tenu  à  bail,  ou  qu’il  lui  appartienne  per¬ 
sonnellement.  he  décret  du  17  janvier  1917 
(art.  premier)  le  dit  formellement  pour  les  exploi¬ 
tations  d’ordre  économique,  et  nulle  raison  ne 
motive  une  autre  solution  pour  les  arts  libéraux. 
Dans  le  second  cas,  l’on  déterminera  la  valeur 
locative  de  la  maison  du  médecin  par  comparaison 
avec  d’autres,  louées  en  vertu  de  baux  récents. 

Si,  comme  ü  arrive  souvent  dans  la  crise 
actuelle,  les  loyers  d’immeubles  analogues  à  celui 
du  médecin,  dans  la  même  ville  ou  le  même  quar¬ 
tier,  présentent  des  différences  notables  ne  tenant 
pas  à  l’importance,  ni  aux  avantages  quelconques 
propres  à  l’un  ou  l’autre,  mais  seulement  à  des 
convenances  personnelles  des  parties,  le  médecin 
ne  sera  nullement  obligé  de  s’en  tenir  au  prix  de , 
location  le  moins  élevé.  Il  a  au  moins  le  droit 
d’adopter  la  valeur  locative  moyenne  des  im¬ 
meubles  analogues  au  sien.  Il  peut  encore  estimer 
davantage  âon  propre  immeuble  en  démontrant 
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que,  s’il  ne  se  distingue  pas  des  autres  par  des 
avantages  appréciables  pour  un  locataire  ordi¬ 
naire,  cependant  il  présente  des  avantages  spé¬ 
ciaux  pour  un  médècin  (proximité  d’une  gare, 
d’une  station  de  trams  ou  de  taxis,  dualité  d’en¬ 
trées,  d'escaliers,  etc.,  pour  accéder  d'une  part  à 
son  cabinet,  de  l’autre  à  son  logement,  proximité 
d’une  clinique  où  il  opère  souvent,  etc.). 

Bien  plus,  la  jurisprudence  ayant  antérieure¬ 
ment  décidé  que  l’occupation  prolongée  d'un 
immeuble  par  un  médecin  en  augmente  la  valeur 
locative,  à  raison  même  de  sa  profession  (i),  le 
médecin  propriétaire  d’un  immeuble,  où  il  pra¬ 
tique  depuis  plusieurs  années,  a  donc  parfaite¬ 
ment  le  droit  de  lui  attribuer  une  valeur  locative 
supérieure  à  celle  de  tous  autres  immeubles  de  la 
même  ville  ou  du  même  quartier,  présentant,  pour 
le  commun  des  locataires,  une  importance  et  des 
avantages  analogues. 

Enfin  le  médecin  peut  attribuer  à  son  immeuble 
le  prix  de  bail  le  plus  élevé  des  immeubles  ana¬ 
logues  de  sa  ville  ou  de  son  quartier,  quand  ce  bail 
est  précisément  celui  d'un  de  ses  confrères  ;  car  il 
n’y  a  nulle  raison  de  croire  qu’un  bailleur  lui 
aurait  loué  pour  un  prix  moindre,  étant  donné  ce 
précédent. 

Ce  que,  par  brièveté,  nous  dirons  des  immeubles 
pris  à  bail  par  le  médecin  s’étendrait  donc  en 
principe  aux  immeubles  appartenant  au  médecin. 

Est-il  bien  nécessaire  d’observer  que,  si  le 
médecin  possède  plusieurs  cabinets,  cliniques, 
ou  autres  ensembles  de  locaux  professionnels, 
dans  diverses  villes  ou  divers  quartiers,  il  a  le 
droit  de  compter  la  valeur  locative  de  tous  parmi 
les  frais  professionnels  ? 

D’autre  part,  la  dépense  des  locaux  où  il  soigne¬ 
rait  gratuitement  une  partie  de  sa  clientèle  n’en 
constitue  pas  moins  une  dépense  professionnelle, 
ses  soins  n’étant  donnés  gratis  à  la  clientèle 
pauvre  qu’à  charge  de  récupérer  ses  frais  sur  ses 
clients  plus  fortunés.  C’est  un  principe  tradi¬ 
tionnel  en  toute  profession  libérale.  Aussi  la 
jurisprudence  fiscale  antérieure  à  1905  considé¬ 
rait-elle  comme  professionnels  ces  locaux  où  le 
médecin  soignait  gratuitement  ses  malades 
pauvres  (Q.  E.,  10  mars  1899,  S.  01.3. 100  ;  D.  P. 
00.5.498).  Ea  même  idée  doit  encore  aujourd’hui 
s’appliquer  à  l’Impôt  stir  le  revenu;  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  du  19  avril  1905  (tableau  D,  §  taux 
du  1/12  et  du  1/15  :  v‘®  Chirurgien,  Médecin  et 
Officier  de  saniS),  spéciales  à  la  patente,  ne  sau¬ 
raient  s’étendre  à  l'impôt  sur  le  revenu  sans  créer, 
pour  les  médecins  philanthropes,  un  désavantage 
là  où  le  législateur  a  voulu  les  favoriser. 

Quand  les  locaux  professionnels  appartiennent 

P)  Vpy.  aotamtnent  Paris,  7  iulllet  i86«,  Jomtal  des 
Notaires,  i86z,  p.  681  et  s. 


en  propre  à  la  femme  du  médecin,  ou  quand  ils 
ont  été  loués  par  elle,  le  médecin  n’en  a  pas 
moins  le  droit  d’imputer  leur  valeur  locative  sur 
ses  frais  de  métier.  Quel  que  soit  leur  contrat  de 
mariage,  seraient-ils  séparés  de  biens,  cette  par¬ 
ticipation  de  la  femme  aux  charges  du  mari 
.diminue  d’autant  les  revenus  qu’elle  peut  affec¬ 
ter  aux  dépenses  communes,  auxquelles,  sous 
tout  régime,  elle  est  tenue  de  participer  (art.  212, 
Eode  civil). 

2°  Ee  cas  où  l’on  déterminera  le  plus  simplement 
les  frais  des  locaux  professionnels  est  celui  où  le 
médecin  reçoit  ses  clients  dans  un  local,  entière¬ 
ment  distinct  et  indépendant  de  son  logement 
personnel  et  familial,  fût-il  contigu,  fût-il  desservi 
par  la  même  porte  sur  la  voie  publique.  Cette 
séparation  se  rencontre  non  seulernent  quand 
logement  et  cabinet  se  trouvent  dans  des  édifices 
différents,  mais  aussi  lorsqu’ils  sont  situés,  dans 
le  même  immeuble,  à  des  étages  distincts,  ou 
même  lorsque,  donnant  sur  le  même  palier,  ils 
forment  des  appartements  différents. 

Dans  ces  hypothèses,  ou  toute  autre  analogue, 
quand  ces  locaux  sont  tenus  en  location,  logement 
et  cabinet  font  l’objet  de  baux  distincts  (appar¬ 
tiendraient-ils  au  même  propriétaire)  ;  et,  s’ils 
sont  compris  dans  un  même  bail,  ils  font  l’objet 
de  loyers  différents.  Que  si  pourtant  des  loyers 
distincts  ne  sont  pas  fixés  au  bail,  on  opère  une 
ventilation  du  loyer  global,  d’après  les  principes 
suivis  au  cas  où  les  locaux  ne  sont  pas  indépen¬ 
dants. 

Plaçons-nous  donc  en  face  du  cas,  d’ailleurs  le 
plus  fréquent,  où  les  locaux  professionnels  ne  sont 
pas  indépendants  de  l’habitation  bourgepise  du 
contribuable  ;  par  exemple,  le  cabinet  de  consul¬ 
tation  n’est  qu’une  des  pièces  de  l’appartement 
habité  par  le  médecin  et  loué  pour  un  prix  global. 
Il  faut  alors  déterminer  la  portion  du  loyer  corres¬ 
pondant  aux  locaux  professionnels. 

Ee  moyen  le  plus  simple  d’opérer  cette  venti¬ 
lation  est  de  comparer  les  surfaces  respectives 
du  local  professionnel  et  du  logement  proprement 
dit.  Si  le  premier  représente  une  surface  égale  à  la 
moitié  de  la  partie,  réservée  à  l’habitation,  on 
peut  tenir  pour  frais  de  métier  le  tiers  du  loyer 
total.  Dans  l’hypothèse  fréquente  où  les  pièces 
affectées  au  métier  sont  placées  en  façade,  .les 
autres  donnant  sur  les  derrières,  on  peut,  à  sur¬ 
face  égale,  au  moins  doubler  la  valeur  locative 
des  premières. 

Quand  des  antichambres,  escaliers,  couloirs 
ou  autres  portions  d’immeuble  servent  simulta¬ 
nément  à  l’usage  professionnel  et  à  celui  de  l’ha¬ 
bitation,  après  en  avoir  déterminé  la  valeur  loca¬ 
tive  d'après  leur  surface,  on  comprçncEa  dans  les 
frais  médicaux  une  fraction  de  cette  valeur  pro- 
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portionnelle  au  nombre  d’heures  pendant  les¬ 
quelles  ils  servent  principalement  à  l’exercice  du 
métier,  he  médecin  recevant  en  consrdtatiqn 
chaque  jour  ses  clients  de  deux  à  quatre  peut  com¬ 
prendre,  dans  ses  frais  professionnels,  le  douzième 
de  la  valeur  locative  de  son  antichambre. 

II.  Éclairage  et  chauffage  des  locaux 
professionnels.  —  Pas  de  difficultés  quand  le 
médecin  en  tient  un  compte  distinct  de  celui  de 
ses  dépensés  analogues  pour  ses  besoins  propres 
et  famüiaux,  par  exemple  s’il  possède  un  comp¬ 
teur  de  gaz  ou  d’électricité  distinct  de  son  comp¬ 
teur  pour  les  besoins  de  son  habitation.  Au 
contraire,  s’ü  n’inscrit  dans  ses  comptes  que  des 
chiffres  globaux  pour  éclairage  ou  chauffage  de 
tout  son  immeuble  ou  de  tout  son  appartement,  ü 
faut  calculer  la  part  de  ces  chiffres  correspon¬ 
dant  aux  besoins  du  métier. 

Cette  part  des  frais,  pour  l’éclairage,  se  mesurera 
d’après  le  nombre  et  l’intensité  des  lampes  élec¬ 
triques  ou  autres  du  cabipet  et  de  ses  dépen¬ 
dances.  ha,  part  des  frais  de  chauffage  se  déter¬ 
mine  en  comparant  le  nombre  des  foyers  des 
pièces  professionnelles  à  celui  de  tous  les  foyers 
habituellement  allumés  dans  l’appartement.  Si 
le  chauffage  central  fonctionne  dans  l’immeuble, 
on  comparera  le  cube  d’air  des  pièces  profession¬ 
nelles  au  cube  d’air  du  logement. 

B.  Amortissement  de  l’outillage  profes¬ 
sionnel.  —  Sont  également  frais  de  métier  les 
sommes  représentant  l’amortissement  annuel  des 
dépenses  faites  pour  acquérir  l’outillage  profes¬ 
sionnel,  au  sens  le  plus  large  du  mot,  c’est-à-dire 
non  seulement  les  appareils  et  les  instruments 
de  médecine  ou  de  .chirurgie,  mais  aussi  les 
meubles  du  cabinet  ou  de  ses  dépendances  (salle 
d’attente,  antichambre,  lavabo,  etc.),  les  livres 
scientifiques,  auto,  cycles  ou  autres  objets  mobi¬ 
liers  exclusivement  affectés  à  l’exercice  de  l’art 
médical. 

Ba  loi  ne  fixant  pas  de  mode  spécial  d’amortisse¬ 
ment,  on  doit  s’en  référer  à  l’usage.  Bes  médecins 
pourront  donc  suivre  les  modes  habituellement 
suivis  dans  leur  profession,  et  même  chacim  peut 
continuer  à  suivre  les  habitudes  propres  dès 
longtemps  constantes  dans  son  cabinet.  Ba  juris¬ 
prudence  en  décide  ainsi  pour  la  rédaction  des  inven¬ 
taires  et  bilans  commerciaux,  spécialement  dansles 
sociétés  par  actions,  et  la  loi  du  30  juin  1916 
(art.  3),  relative  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  de 
guérre,  consacre  ce  principe,  en  fournissant  ainsi 
un  argument  a  fortiori.  En  cette  dernière  matière, 
on  a  décidé  notamment  que,  si  le  contribuable 
avait  coutume  d’imputer  le  prix  total  des  change¬ 
ments  à  son  installation  professionnelle  dès  la 
première  année,  l’on  devait  continuer  à  le  faire 
comme  par  le  passé  (Commission  supérieure  des 


bénéfices  de  guerre,  7  septembre  1917,  D.  P., 
1918,  chronique,  p.  52). 

Faute  d’habitudes  propres  à  son  cabinet,  dont 
un  médecin  pourrait  justifier  par  ses  comptes 
de  plusieurs  années  précédentes,  on  s’en  remettrait 
aux  habitudes  médicales  courantes.  Quant  au 
mobilier  ordinaire  (sièges,  tables,  lavabos,  appa¬ 
reils  d’éclairage  ou  chauffage,  tapis,  etc.),  l’usage 
assez  général,  en  toutes  professions,  est  de  l’amor¬ 
tir  en  dix  ans.  On  adopte  le  plus  souvent  la  même 
période  pour  les  gros  appareils  (fauteuils  ou  ta¬ 
bles  d’examen  ou  d’opération,  installations  hydro¬ 
thérapiques,  appareils  mécanothérapiques,  etc.) 
et  pour  les  instruments  à  main  très  solides. 
En  revanche,  quant  aux  appareils  délicats,  ceux 
de  radiographie  par  exemple,  qui  d’ailleurs  se 
transforment  très  vite,  il  est  indispensable  de  les 
amortir  dans  un  délai  de  trois  à  cinq  ans  au  grand 
maximum. 

B’ amortissement  des  livres  doit  s’effectuer  en 
une  durée  de  cinq  à  dix  années,  correspondant 
au  temps  au  bout  duquel  se  démodent  la  plupart 
des  ouvrages  de  science  appliquée. 

Relativement  aux  objets  ne  servant  pas  exclu¬ 
sivement  à  la  pratique  professionnelle,  comme 
les  meubles  de  l’antichambre  de  l’appartement 
composé  du  logement  et  du  cabinet  du  médecin, 
leur  amortissement  doit,  dans  une  certaine 
mesure,  se  compter  dans  les  frais  professionnels. 
Après  calcul,  d’après  leur  nature  et  valeur,  de  la 
somme  totale  nécessaire  à  leur  amortissement 
annuel,  on  inscrit  au  compte  des  frais  de  métier 
une  partie  de  cette  somme,  proportionnelle  au 
temps  pendant  lequel  ils  sont  chaque  jour  prin¬ 
cipalement  utilisés  pour  les  besoins  de  la  clientèle. 

Plus  loin  nous  reviendrons  en  détail  sur  ce  point, 
quant  aux  voitures,  cycles  et  autos,  employés  à 
deux  fins.  Bes  mêmes  idées  s’étendraient  aux 
autres  immeubles  utilisés  à  la  foi»  pour  usage 
médical  et  personnel. 

II.  —  Rémunération  des  services  d’autrui. 

Bes  principaux  services  d’autrui,  dont  la  rému¬ 
nération  rentre  dans  les  frais  professionnels  du 
niédecin,  sont  les  salaires  de  ses  assistants, 
employés,  secrétaires  ou  dactylos,  les  gages  de 
ses  domestiques,  et  les  prunes  d’assurances  en 
tous  genres  contre  les  risques  médicaux. 

I®  Art  sujet  de  la  rétribution  des  collaborateurs 
ou  aides,  observons  que,  si  leur  engagement  leur 
accorde  une  part  des  bénéfices,  comme  unique 
salaire  ou  partie  de  salaire,  cette  portion  des  béné¬ 
fices,  étant  la  rétribution  de  leur  travail,  doittout 
autant  qu’un  salaire  filxe  être  défalquée  des 
bénéfices  bruts  du  médecin,  pour  le  calcul  du 
revenu  net,  setil  sujet  à  l’impôt  sur  le  revenu. 

Ba  constante  jurisprudence  des  tribunauxjjudi- 
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ciaires  le  décide  pour  l’application  de  l’impôt  sur 
le  revenu  des  sociétés,  crééjfpar  |la]  loijfdu 
29  juin  i8ÿ2  (Civ.)  23  février  igog  et  13  avril  1910, 
S.  1911.  1.116,  et  les  renvois).  La  même  solution 
est  admise  pour  application  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  de  guerre  (Comm.  sup.  bénéfieês  de 
guerre,  22  juin  1917,  S.  1912,  sup.  32). 

Quand,  d’une  manière  habituelle,  la  îemine 
ou  la  fille  du  médecin  lui  sert  de  secrétaire,  de 
comptable  ou  de  dactylo,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent  dafis  les  grandes  villes,  quand  elle  l’aide  à 
préparer  des  médicaments  comme  il  arrivé  plus 
éouvent  encore  dans  les  communes  où  il  fait  là 
pharmacie;  quand  sbn  fils  conduit,  entretient 
DU  répare  sa  voiture  ou  son  autO)  plus  générale¬ 
ment  lorsqu’un  membre  de  sa  famille  remplit 
ud  office  quelconque  aüprès  de  lui)  qui  serait 
Salarié  s’il  émanait  d’ufa  étranger,  le  médecin  a 
parfaitement  le  droit  de  lui  allouer  une  rémuné-’ 
ration,  qü’il  déduira  de  ses  bénéfices.  Pareille 
solution  est  notamment  admise  par  la  jurispru¬ 
dence  en  matière  de  contribution  aux  bénéfices 
de  guerre  (C.  B;,  30  mai  igi9,'S.  1919.2,  sup.  32). 

2°  La  situation  des  doniestiques  est  plus  com- 
plexei 

On  doit  considérer  certainement  comme  servi¬ 
teurs  professionhels  tous  ceux  dont  les  peines  et 
soins  sont  utiles  aü  médecin  exclusivement  pout 
l'exercice  de  son  art.  D’ailleurs  il  suffit  que  Ce 
soit  à  un  titre  quelconque  et  si  modeste  ou  maté¬ 
riel  que  semble  son  office,  la  loi  n’en  écartant 
aucun.  Sera  donc  serviteur  professionnel  non 
seulement  Celui  qui  ouvre  la  porte  aux  clients, 
pèndant  les  hetires  de  consultation,  mais  aussi 
celui  qui  frotte  les  parquets,  essuie  les  meübles, 
lave  les  vitrés,  allume  ou  entretien  le  feu  dans  le 
cabinet  du  médecin  ou  ses  dépendances.  Les  servi¬ 
teurs  ne  se  livrant  qu’à  ce  genre  d’occupations 
sont  exclusivement  des  serviteurs  professionnels, 
et  l’intégralité  de  leurs  gages  rentre  dans  les  frais 
de  métier  du  médecin. 

Ils  conserveraient  cette  qualité  même  s’ils 
rendaient,  à  l’occasion,  sans  y  être  obligés  par 
leur  engagement,  quelques  menus  services  d’ordre 
domestique,  les  actes  de  pure  complaisance  ne 
pouvant  modifier  le  caractère  juridique  des  çon- 
ventiona  à  l’occasion  desquelles  ils  se  pro¬ 
duisent  (i). 

Ils  conserveraient  ehcore  le  cachet  professionnel 
mêtae  si,  dans  leur  tâche  ordinaire,  s'entremêlaient 
exceptionnellement  quelques  actes  relatifs  au 
service  personnel  du  maître,  par  exetnple  lorsqu'un 
valet,  venant  exclusivement  aux  heures  de  con- 

(i)  Paris,  6  mai  1905,  D.  P.  07.2.79,  et  23  février  1884, 
S.  84.3.197.  Cf.  notre  livre  :  Technique  de  la  Jurisprudence, 
1923,  II,  p.  134. 


sultation  d’un  médfeCih  poüt  ouvrir  la‘pOf te  â  éeS 
clients,  se  trouve  ouvrir  à  quelque  ami  personnel 
du  maître  DU  de  sâ  familiè.  Des  actes  exception¬ 
nels  ne  changent  pas,  même  pour  le  fisc,  le  cataô- 
tèré  d’un  métier  (2)'  Lorsqu'un  domestiqué,  teh» 
,,  dant  au  médecin  des  services  utiles  à  Sa  ptoféssion, 
est  employé  chaque  jour  pendant  une  partie 
notable  de  son  temps  à  ses  besoins  personhélS, 
ou  ceux  de  sa  famille,  il  ne  perd  pas  poüt  Cëlâ 
tout  caractère  professionnel,  Bn  ce  Séhs,  mi 
invoquera  la  jurisprudence  décidant  (avant  là 
loi  du  19  août  1923)  que  là  personüé  hàbitüéllé^ 
ment  employée',  pat  un  industriel  oU  commerçant 
à  des  tâches  distinctes  de  son  commerce  Où  dè 
son  industrie,  lorsqu’elle  est  toüjoufs  teiüpO- 
tairement  employée  par  son  patron  pOür  les 
besoins  de  son  métier,  dévient  Un  Vérîtâblé 
ouvrier  d’usine,  un  employé  de  eomniercé,  aVec 
toutes  les  conséquences  juridiques  découlant  de 
cette  qualité  (3). 

Toutefois  le  serviteur  habituellement  utilisé  à 
deux  fins  n’est  pas  un  domestique  exelusivettiétit 
professionnel.  Ses  gagés  ne  forment  dohb  pas, 
pour  le  tout.  Une  dépensé  proîéssionnèlle  dü 
maître.  Puisqu’il  change  de  caractère,  commé  jadis 
maître  JacqueSi  selon  ses  occupations  süeCeësivéS, 
le  médecin  comptera  ses  gages  comme  frais  dè 
métier  pour  une  portion  correspondant  aU  hombrè 
d'heures  qu’il  emploie  chaque  jour  au  Service  de 
son  cabinet.  Ainsi,  quand  üü  doifiéstique  emploië  ’ 
chaque  matin  deux  heures  à  frotter,  cirét,  épOüsaë- 
ter,  mettre  eh  état  le  cabinet  du  médècin  ët  Ses 
dépendances,  quatre  heures  chaque  après-midi 
pour  ouvrir  aux  clients  venant  à  sâ  OonsUitation, 
et  deux  heures  disséminées  Bürl’ensëmbledü  jour 
'  en  menus  services  d’ordre  professionnel  (poftèr 
des  lettres  aux  clients,  aux  confrères,  aller  clièr- 
cher  des  médicaments  OU  Objets  de  pàhSemeüts 
antiseptiques  dans  des  pharmacies,  ouvrir  âüx 
malades  venant  hors  des  heures  de  consultation), 
le  tiers  de  ses  gages  Constitue  poüt  son  maître, 
à  bon  droit,  des  frais  professionnels. 

La  rétribution  en  nature  d’un  domestique 
vivant  chez  son  maître  (nourriture,  logement, 
blanchissage,  etc.)  doit  être  comptée  dans  Sa 
rémunération,  comme  ses  gages  en  argent, 

30  Parmi  les  frais  d’assurances,  le  médeCifa 
comprendra  les  primes  des  risques  dé  toutes  sortes 
concernant  sa  personne,  celle  de  ses  collaborateurs, 
son  matériel  et  sa  responsabilité  :  assürafaCè- 
incendie,  celle  des  risques  locatifs  et  dU  recoUrs  du 
voisin,  assurances  contre  les  accidents  oü  maladies 
atteignant  sa  personne  oU  celle  de  ses  collabota- 

(2)  c.  d’État  14  déc,  1853,  D.  P.  S4.5.555  !  ï9  avril  1834, 
D.  P.  55.5.314. 

(3)  Civ.  25-26  mats  1918,  S.  1918.1  sup.  23  ;  P.  P.  20.1.70, 
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teurs,  assurance  contre  les  accidents  dü  travail 
de  ses  domestiques,  assurance  contre  la  respon¬ 
sabilité  envers  les  clients,  primes  demandées  par 
les  sociétés  distributrices  d’électricité  pour 
renoncer  aux  clauses  de  non-garantie  de  leur 
contrat-type,  assurance  contre  la  foudre,  l’explo¬ 
sion  du  gaz,  etc.  (Réservons  l’assurance  d’auto). 

Ici  encore  une  ventilation  sera  nécessaire  quand 
une  assurance,  celle  de  l’incendie  par  exemple, 
garantit  à  la  fois  le  logement  personnel  et  le 
cabinet  de  consultation  du  médecin.  On  peut 
suivre  les  mêmes  idées  que  plus  haut  pour  venti¬ 
lation  des  loyers  correspondant  à  l’un  et  à  l’autre. 

III.  —  Frafs  de  déplacement. 

Passons  sur  les  frais  de  chemins  de  fer,  trams 
et  taxis  pour  visiter  les  clients,  et  qui  sont  évi¬ 
demment,  en  entier,  dépenses  professionnelles. 
De  même  en  est-il  certainement  des  frais  de  res¬ 
taurant  et  d’hôtel  (selon  le  rang  social,  toujours 
élevé,  du  médecin),  pour  arrêt  ou  séjour  hors  de 
sa  résidence,  motivé  par  des  visites  ou  soins  aux 
clients.  Il  en  justifiera  par  les  mentions  inscrites 
au  jour  le  jour  dans  ses  comptes,  qui  doivent  être 
crus,  ici  comme  en  toute  autre  matière,  quand 
nul  indice  grave  n’oblige  à  les  suspecter. 

Mais  il  convient  d’insister  sur  les  frais  d’une 
auto  appartenant  au  médecin  ;  mutatis  mtdandis, 
nos  observations  s'étendraient  aux  chevaux, 
voitures  et  cycles. 

Des  autos  causent  à  leur  maître  cinq  grandes 
espèces  de  dépenses:  les  frais  qu’on  pourrait 
appeler  de  circulation  proprement  dite  (essence, 
huile,  combustible  des  phares,  entretien,  salaires 
du  chauffeur),  l'amortissement  du  prix  d’achat, 
le  loyer  d’un  garage,  les  impôts,  les  assurances  de 
toutes  sortes  (accidents  au  médecin  ou  à  son  chauf¬ 
feur,  aux  tiers,  à  l’auto  elle-même). 

Evidemment,  si  le  médecin  n’emploie  son  auto 
que  pour  se  rendre  chez  ses  clients,  ou,  dans  l’in¬ 
térêt  des  clients,  chez  ses  confrères,  ses  collabo¬ 
rateurs,  des  auxiliaires  de  la  médecine  (pharma¬ 
ciens,  bandagistes,  orthopédistes,  bactériologistes, 
instituts  médicaux,  etc.),  tous  '  ses  frais  quel¬ 
conques  d’auto  sont  exclusivement  profession¬ 
nels,  alors  même  qu’il  s’en  servirait,  dans  son 


tain,  basé  sur  le  caractère  que  le  législateur  paraît 
en  toutes  matières  donner  au  nombre  loo  (Voy. 
par  exemple  art.  129,  C.  civ.  ;  art.  i^r,  loi  29  déc. 
1790),  nous  dirons  que,  lorsque  le  nombre  de  kilo¬ 
mètres,  parcourus  en  auto  par  le  médecin  dans 
son  intérêt  propre,  représente  la  centième  par¬ 
tie  de  la  distance  totale  couverte  dans  l’année, 
sans  l’ombre  d’un  doute  cette  fraction  est  négh- 
geable  et  tous  les  frais  d’auto  de  l’année  peu¬ 
vent  être  inscrits  au  compte  des  frais  du  métier. 

Considérons  maintenant  le  cas  où  le  médecin 
utilise  son  auto  pour  une  bonne  part,  dans  son 
intérêt  propre.  Certes  ses  dépenses  d’auto  n’ont-plus 
en  entier  le  caractère  de  frais  professionnels; 
mais  le  fisc  ne  saurait  cependant  prétendre 
qu’elles  ne  le  sont  pas  pour  partie.  De  même,  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  qu’un  collaborateur  pro¬ 
fessionnel  garde  en  partie  son  caractère,  quand  on 
l’utiiise  à  d’autres  services,  de  même  un  engin 
reste  pour  partie  professionnel  quoiqu’on  en 
use  à  deux  fins.  Témoin  la  jurisprudence  relative 
à  la  loi  du  25  juin  1920  (art.  100),  qui  pour  traiter 
les  autos  comme  moyens  de  transport  profession¬ 
nel  n’exigeait  aucunement  qu’elles  fussent  exclu¬ 
sivement  employées  pour  le  métier  de  leur 
maître  (i). 

S’il  en  était  ainsi  pour  reconnaître  un  véritable 
privilège  au  propriétaire  de  Tauto,  combien  à 
plus  forte  raison  en  doit-il  être  ainsi  pour  lui 
appliquer  simplement  le  droit  commun  ! 

En  cas  de  contestation  avec  le  fisc,  il  incombe 
au  médecin  d’établir  qu’il  se  sert  de  sa  voiture  pour 
voir  ses  clients  et  dans  quelle  proportion.  Quoique, 
dans  l’ordinaire  des  choses,  les  médecins  possédant 
des  autos  ne  manquent  jamais  d’en  user  pour  aller 
chez  leurs  malades,  il  est  peu  probable  que,  dans 
le  silence  des  lois  relatives  à  l’impôt  sm  le  revenu, 
la  jurisprudence  présume  cet  emploi  profession¬ 
nel.  Malgré  quelques  hé,sitations  au  début,  elle 
avait  fini  par  rejeter  cette  présomption  pour  ap¬ 
pliquer  la  loi  précitée  du  25  juin  1920  (art.  100)  (2). 
L'intéressé  devra  prouver  cet  emploi  profes¬ 
sionnel. 

Mais  nul  mode  spécial  de  preuve  n’étant  exigé, 
il  lui  sera  facile  d’établir,  par  le  témoignage  ou 
l’attestation  écrîté  de  ses  clients,  —  fût-œ  pajr 


intérêt  personnel  ou  celui  de  sa  famille,  pour  dépla¬ 
cements  très  rares  ou  très  minimfes,  ne  représen¬ 
tant  qu’une  portion  infime  de  la  distance  totale 
parcourue. 

Le  conseil  de  préfecture,  juge  du  contentieux 
de  l’impôt  sur  le  révenu,  appréciera  souveraine¬ 
ment  en  fait  si  là 'distance  parcourue  dansUmté-;' 
rêt  propre,  du  médecin  est  négligeable  • 

à'  la  distance  "totale  parcqmrae  par  l’auto  dans 
l’ànnéè.  Pour  fixer  lès. idées  par  îm  exemple- c«- 


des  mentions  contenues  .dans  de  simples  lettres, 
qu’il  allait  eri'.auto  chez  eux.  De  •plus,  au  moyeà 
de  ses  livres,  indiquant  le  nombre  dé  ses  visité 
et  lés  noms  de  ses  diènts,  il  est  aisé-de  calculer 4e 
nombre  moyen  de. Jdlomètres  parcouius  chaqi^* 
jour,  pour  les  besoins,  de  sa  clientèle. ,  .Ci 

•  (l)  Çiv.6  f6v.iJi9a2j^U922.i.ioi  ;  M^.r>/4ti^,-5.;di^r92|K 
S.'  22.2.51  ;  Trii).  Màntîùçon,  29  avril  1921,  s",  21.2 
21^.79,  et  iés  renvois  ■no»nfâfetts;éii;a(}ter  • 

'(îY’étv.  ptédti.  -  '  '  '  ^ 
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Si  quelque  malade  avait  été  traité  hors  de  sa 
résidence,  par  exemple  dans  une  maison  de  santé 
d’une  ville  voisine,  où  son  médecin  ordinaire  se 
rendait  de  temps  en  temps  pour  le  voir,  son  attes¬ 
tation,  celle  du  directeur  de  l’établissement,  ou 
celle  de  toute  autre  personne  renseignée  suffira 
comme  preuve  de  ce  déplacement  exceptionnel 
du  médecin. 

IV.  —  Comptabilité  médico-fiscale. 

En  terminant,  un  mot  sur  la  façon  de  tenir  les 
comptes  médicaux  pour  les  opposer  au  fisc. 

Un  contribuable  a  deux  grands  moyens  de  dé¬ 
fense,  contre  le  fisc,  en  matière  d’impôt  sur  le 
revenu  (général  ou  cédulaire)  :  établir  que  ses 
recettes  sont  inférieures  ou  que  ses  frais  sont  supé¬ 
rieurs  aux  chiffres  supposés  par  la  régie.  On  ne 
saurait  donc  prendre  trop  de  soins  pour  établir 
le  montant  exact  des  premières  ou  des  secondes. 

La  loi  n’impose,  en  principe,  au  médecin  l’obli¬ 
gation  de  tenir  nulle  comptabiUté  quelconque  (i). 
Mais  la  prudence  la  plus  élémentaire  l’exige  aujour¬ 
d’hui  plus  que  jamais. 

Leurs  recettes  professionnelles  ressortent  géné¬ 
ralement  bien  de  leurs  livres  traditionnels  de 
comptabihté  (journal,  grand  livre,  carnet  de 
visites).  Ces  livres  peuvent  certainement  être 
invoqués  par  eux  vis-à-vis  du  fisc,  une  jurispru¬ 
dence  très  ancienne  décidant  en  principe  qu’ils 
peuvent  toujours  être  produits  en  justice.  Mais, 
afin  de  pouvoir,  en  respectant  absolrunent  le 
secret  professionnel,  les  produire hbrement,  aujour- 
d’htii  que  les  contestations  avec  la  régie  risquent 
de  se  multiplier  et  de  s’embrouiller,  les  médecins 
feront  sagement  de  tenir  un  grand  livre,  n’indi¬ 
quant  pour  chaque  malade  que  le  chiffre  des 
honoraires  dus  par  celui-ci  et  non  la  nature  des 
soins  donnés.  Pour  se  reconnaître  lui-même,  dans 

(i)  Il  n’en  est  autrement  que  pour  les  médecins  possédant 
des  maisons  de  santé  dont  ils  ne  soignent  pas  eux-mêmes  les 
malades.  Faisant  alors  acte  de  commerce,  ils  doivent  tenir  les 
Uvres  prescrits  aux  art.  8-17,  C,  connu.  Au  contraire,  Us  ne  sont 
pas  commerçants  quand  ils  traitent  eux-mêmes  les  malades 
hébergés  dans  leur  clinique  (Réponse  du  ministre  des  Finances 
à  questions  de  MM.  J.  Betaier,  député,  25  sept.  1920,  J.  offi¬ 
ciel,  10  fév.  1921,  p.  433,  n»  4698,  et  Grlnda,  28  déc.  1920, 
J.  officiel,  26  janv.  1921,  p.  137,  n»  6451). 


le  grand  livre  ainsi  rédigé,  il  lui  suffirait  de  men¬ 
tionner  les  soins  donnés  soit  sur  un  double  de  ce 
livre,  soit  sur  des  fiches  individuelles,  livre  ou 
fiches  ne  devant  jamais  sortir  de  son  cabinet. 
Dès  aujoiurd’hui  des  industriels  confectionnent, 
pour  les  médecins,  des  registres  et  fichiers  leur 
permettant  d’atteindre  ce  but. 

Quant  aux  dépenses  professionnelles  des'méde- 
cins,  jusqu’à  l’heure  elles  ne  paraissent  pas  avoir 
fait  couramment  l’objet  d’une  comptabilité  spé¬ 
ciale.  D’ordinaire  elles  se  noient  dans  la  compta¬ 
bilité  générale  des  dépenses  du  médecin,  où  il  faut 
aller  en  chercher  la  trace  au  besoin.  Parfois  il  sera 
difficile  de  les  mentionner  sur  une  comptabilité 
spéciale  ;  c’est  le  cas  notamment  pour  le  loyer, 
quand  le  bail  du  médecin  fixe  un  prix  en  bloc. 

Faute  de  mieux,  force  est  alors  au  médecin  de 
puiser  les  éléments  de  calcul  de  ses  dépenses  dans 
sa  comptabilité  générale,  ce  que  le  fisc  ne  saurait 
l’empêcher  de  faire,  la  loi  ne  le  défendant  pas. 

On  évitera  ou  résoudra  bien  des  contestations 
en  tenant  une  comptabilité  spéciale  des  dépenses 
professionnelles,  chaque  fois  qu’on  le  pourra, 
par  exemple  lorsque  le  cabinet  de  consultation 
du  médecin  fait  l’objet  d’un  bail  spécial,  lorsque 
son  valet,  son  auto  lui  servent  exclusivement  pour 
les  besoins  de  sa  profession,  lorsqu’il  achète  des 
appareils,  instruments  ou  livres  exclusivement  de 
métier,  etc. 

Il  sera  prudent  de  stipuler  des  prix  ou  rému¬ 
nérations  spéciaux  aux  besoins  de  la  profession 
le  plus'  souvent  possible  :  faire  fixer  au  baU.  le 
montant  du  loyer  du  cabinet,  ou,  dans  l’engage¬ 
ment  d’un  serviteur  utilisable  à  deux  fins,  la 
rémunération  de  ses  peines  et  soins  potur  les 
.nécessités  de  la  profession  du  maître  ;  un  compteur 
spécial  sera  établi  pour  le  gaz  ou  l’électricité 
qu’on  emploie  dans  les  locaux  professionnels,  etc. 

Quelques  règles  uniformes  de  comptabilité  des 
dépenses  adoptées  par  l’ensemble  du  corps  médi¬ 
cal  donneraient  vite  à  ses  comptes  de  frais  l’auto¬ 
rité  que  déjà  possède,  auprès  des  diverses  juridic¬ 
tions,  leur  traditionnelle  comptabilité  de  recettes. 
Les  associations,  les  S3mdicats,  les  Unions  de 
syndicats  de  médecins  s’emploieraient  très  uti¬ 
lement  à  dégager  et  prescrire  les  usages  qu’il 
conviendrait  de  généraliser. 
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LES  DÉCLARATIONS  FISCALES  EN  1926 

Nous  croyons  devoir  compléter  ici  des  ren¬ 
seignements  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  notre 
dernier  numéro  et  qui  représentent  tme  sorte  de 
mémorandum  toujours  utile  en  pareille  matière. 

Sur  quelle  somme  porte  1  impôt?  —  En 
vertu  de  l’article  7  de  la  loi  des  finances  du  13  juil¬ 
let  1925,  l’impôt  ne  porte  que  sur  la  partie  du 
bénéfice  net  dépassant  la  somme  de  7  000  francs. 
En  outre,  pour  le  calcul  de  l'impôt,  la  fraction 
comprise  entre  7000  et  9000  ne  compte  que 
pour  moitié. 

Dans  le  projet  de  budget  pour  1926  (Voy. 
le  Temps,  25  septembre  1925),  il  est  prévu,  pour 
le  calcul  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  profes¬ 
sions  non  commerciales,  les  nouveaux  abatte¬ 
ments  prévus  pour  l’établissement  de  l’impôt 
sur  les  traitements  et  salaires,  soit  10  p.  100  sans 
décimes. 

Délai  et  nature  des  déclarations  qu’il 
faut  faire.  —  D’après  l’article  8  de  la  même  loi 
des  finances,  toute  personne  passible  de  l’impôt 
à  raison  des  bénéfices  réalisés  dans  l’une  des 
professions  visées  à  l’article  30  (professions  libé¬ 
rales)  est  tenue  de  produire,  dans  les  deux  pre¬ 


miers  mois  de  l’année  (par  conséquent,  jusqu’au 
dernier  jour  de  février  au  plus  tard),  une  déclara¬ 
tion  indiquant  : 

I®  De  montant  de  son  hénêfice  hrut,  c’est-à-dire 
la  totalité  des  recettes  professionnelles-; 

2®  De  montant  des  dépenses  professionnelles 

3®  De  chiffre  du  bénéfice  net  de  l’année  précé¬ 
dente. 

Que  fait  le  contrôleur?  —  D’après  l’article  9 
de  la  nouvelle  loi,  il  prend  pour  base  de  l’impôt 
le  chiffre  du  bénéfice  déclaré,  à  moins  qu’il  ne 
reconnaisse  ce  chiffre  comme  inexact. 

«  Dorsqu’il  aura  réuni  les  éléments  précis  per¬ 
mettant  d’établir  que  les  dépenses  d’un  contri¬ 
buable  sont  notoirement  supérieures  au  revenu 
qu’il  a  déclaré,  il  devra  les  soumettre  au  contri¬ 
buable  et  celui-ci  sera  tenu  de  justifier  la  diffé¬ 
rence. 

«  Faute  de  fournir  les  justifications  nécessaires 
dans  un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  récep¬ 
tion  de  l’avis  par  lequel  elles  lui  sont  demandées, 
le  contribuable  est  taxé  d’office  dans  les  conditions 
prévues  par  l’article  19  de  la  loi  du  15  juillet  1914, 
modifié  par  l’article  5  de  la  loi  du  30  décembre  iqffi.  » 

Comment  le  médecin  se  justifiera-t-il?  — 
Da  question  des  «  éléments  précis  *  que  le  contrô- 
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leur  est  censé  avoir  réutiis,  et  celle  des  «justifi¬ 
cations  nécessaires  »  que  le  médecin  est  tenu  de 
fournir  dans  un  délai  de  vingt  jours,  ont  préoccupé 
les  Syndicats  médicaux  et  ont  fait  l’objet  d’une 
lettre  de  l’Union  au  ministre  [Le  Méd.  syndic., 
15  ^.  juillet  1925,  p.  476).  Ces  mêmes  questions 
avaient  fait  l’objet  d’une  intervention  de  M.  Evain, 
député  de  Paris,  lequel  a  demandé  comment  un 
contribuable”  appartenant  à  une  profession  libé¬ 
rale  fera  la  «  preuve  exacte  »  du  cbifire  de  ses 
bénéfices,  puisqu’il  n’est  pas  tenu  à  une  compta¬ 
bilité,  et  que,  d’autre  part,  il  est  lié  vis-à-vis 
■des  clientsjpar  le  secret  professionnel. 

Pas  de  réponse  jusqu’à  présent. 

En  tout  cas,  il  résulte  nettement  des  discussions 
et  écrits  d’origine  médicale,  que  les  médecins 
ne  doivent,  en  aucun  cas,  livrer  les  noms  de  leurs 
clients,  lesquels  ont  le  droit  d’aller  cjiez  un  avocat 
eu  chez  un  médecin  sans  avoir  à  dire  ce  qu’ils  y 
ont  fait  (Intervention  de  M.  le  député  Evain). 

D’ailleurs,  le  D^  G.  Duchcsne  a  raison  quand 
il  explique  {Concours  méd.,  30  août  1925)  que  le 
médecin  peut  tenir  et  montrer,  au  besoin,  un 
livre  d’encaissement  portant  les  sommes  reçues 
comme  honoraires,  avec  des  numéros  correspon¬ 
dant  aux  noms  des  malades,  inscrits  sur  un  registre 


confidentiel  et  fermé  pour  tout  autre  que  lui- 
même. 

Dépenses  professionnelles.  —  L’exposé  que 
voici  est  arrangé  et  résumé  ou  modifié  d’après  les 
directives  proposées  par  le  D''  Séjournet,  dans  son 
rapport  présenté  au  conseil  général  des  Sociétés 
d’arrondissement  de  Paris  qui  en  a  adopté  les 
conclusions  (i). 

1°  Dépenses  professionnelles  génér.a.les. 
—  Appartement.  U  entrée  ;  pièce  professionnelle 
pour  la  moitié  ;  le  salon  :  pièce  professionnelle 
pour  la  moitié  ;  la  salle  à  manger  ;  pièce  non 
professionnelle  en  général,  mais  professionnelle 
pour  la  moitié,  dans  certains  cas  ;  chambre  à 
coucher  :  non  professionnelle  ;  le  bureau,  dans  tous 
les  cas,  et  certaines  pièces,  dans  certains  cas  : 
pièces  entièrement  professionnelles  ;  cuisine  :  non 
professionnelle. 

Chauffage.  —  a)  Central  :  est  compris  dans 
le  prix  du  loyer  et  ne  doit  pas  être  compté  parmi 
les  dépenses  professionnelles  ;  b)  local  ;  répartir 
la  dépense  totale  de  l’année,  suivant  le  mode  de 
distribution  adopté,  pour  les  pièces  de  l’appar¬ 
tement. 

(i)  Rapport  reproduit  par  la  Presse  médicale  du  4  avril  1925 . 
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Eclairage.  —  Même  répartition,  comme  pour  le 
chauffage. 

.  Domestiques.  Un  seul  domestique  :  profes¬ 
sionnel  pour  la  moitié  de  la  dépense  globale 
(gages, nourriture,  assurance). Deux  domestiques  : 
le  second  est  à  compter  comme  entièrement  pro¬ 
fessionnel.  Trois  domestiques  et  plus  :  le  second 
seul  est  à  considérer  comme  professionnel. 

Assurance  contre  l’incendie.  —  Répartir  la 
dépense  annuelle,  suivant  le  mode  de  distinction 
établi  entre  les  diverses  pièces  de  l’appartement. 

Mobilier.  —  Amortir  le  mobilier  professionnel 
en  dix  ans. 

Frais  de  transport.  —  a)  Par  taxis,  tramways, 
métro,  autobus,  chemin  de  fer  :  de  12  à  15  p.  100 
des  recettes  brutes  ;  h)  par  auto  :  si  l’auto  est 
exclusivement  professionnelle  :  dépenses  totale¬ 
ment  professionnelles  ;  si  l’auto  est  à  destination 
mixte  et  avec  chauffeur  :  professionnelle  pour  la 
moitié  ;  si  l’auto  est  à  destination  professionnelle 
mais  sans  chauffeur  :  professionnelle  pour  les 
deux  tiers  des  frais. 


2°  Dépenses  professionneeees  spéciaees.  — 
Téléphone  :  dépense  entièrement  professionnelle,, 
de  même  pour  celles  qui  suivent  : 

Assurance  contre  les  risqués  professionnels. 

Personnel  exclusivement  attaché  au  cabinet 
médical  (secrétaire,  infirmier,  infirmière). 

Instruments  :  achat  et  entretien. 

Livres  médicaux  et  scientifiques. 

Journaux  professionnels  ou  scientifiques  (abon¬ 
nement). 

Sociétés,  syndicats,  groupements  professionnels 
(cotisation) . 

Frais  de  bureau.  '  - 

Frais  de  correspondance. 

Frais  de  publications  non  rétribuées  ou  rétri¬ 
buées,  la  rémunération  de  ces  dernières  étant 
portée  à  l’actif. 

Recouvrement  des  honoraires. 

Telles  sont  les  indications  générales,  sans  pré¬ 
judice  des  cas  particuliers  que  détermine,  notam¬ 
ment,  la  spécialisation  du  médecin. 

Horn. 


L.  B.  A. 

Tél.ïljsées  36  64,  '36-46 

Ad.  161.  Rioncar.Paris 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Silance  du  9  novembre  1925-  ,  ^  séance  du  20  novembre  1925. 


Alimentation  à  la  viande  crue  et  à  la  viande  culte, 
che?;  les  poissons.  —  M  M.  Ch.  Richet,  OSNER  et  Richard 
ont  fait  des  expériences  sur  six  tanudes  :  les  poissons  nour¬ 
ris  à  la  viande  crue  ont  prospéré,  les  autres  non.  Les 
auteurs  concluent  à  la  valeur  nutritive  supérieure  de  la 
viande  crue. 

Sur  la  signification  du  sternum  des  vertébrés.  —  M.  Pi- 
vETEAU  estime  qu’il  représente  seulement  la  fermeture 
ventrale  du  thorax,  par  des  moyens  divers,  et  n’a  pas  d’im¬ 
portance  pylogénique. 

Sut  i'acldlllcatlon  du  milieu  par  cytolyse  cellulaire.  — 
Note  de  DrzEwjna  et  M.  BOHU. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  novembre  1925. 

L’insuline  dans  le  traitement  du  diabète  chez  les  femmes 
en  état  de  gestation.  —  MM.  Labbé  et  CouvEEAlRE  rap¬ 
pellent  qu’il  est  classique  de  considérer  que  la  grossesse 
aggrave  le  diabète,  bien  que  certaines  expériences  d’abla¬ 
tion  de  pancréas  chez  des  chiennes  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  aient  paru  retarderl’apparition  du  diabète,  comme  s 
le  pancréas  du  foetus  suppléait  celui  de  la  mère.  Les 
auteurs  ont  observé  ime  femme  de  trente-deux  ans,  dia¬ 
bétique  depuis  cinq  ans,  qui  au  cours  d’une  grossesse  fut 
prise  de  vomissements  incoercibles,  avec  amaigrissement 
hydramnios  et  acétonémie  marquée,  au  point  qu’on  put 
envisager  l'interruption  provoquée  de  la  grossesse.  A 
l’aide  du  régime  et  du  traitement  à  l’insuline,  il  y  eut 
amélioration  considérable,  disparition  de  l’hydramnios,  de 
la  glycosurie  et  de  l’acétonémie.  L’accouchement  fut 
normal,  l’enfant  naquit  parfaitement  sain.  Et  l’améliora¬ 
tion  persista  malgré  la  diminution  de  l’insuline  et  l’aug¬ 
mentation  des  hydrocarbonés. 

Rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  par 
M.  SiREDEY. 

L’ablation  des  tumeurs  du  nerf  optique  avec  conser¬ 
vation  de  Tœil.  —  M.  RoeeET  propose  une  nouvelle 
technique  par  «  voie  marginale  »,  permettant  de  garder 
intact  l’aspect  extérieur  de  l’œil. 

Nævo-carcinome  de  la  oonlonotlve.  —  M.  Valude 
rapporte  le  cas  d’une  femme  de  vingt-six  ans  atteinte  d’un 
petit  nævus  conjonctival  qu’il  enleva.  Quatre  mois  après, 
récidive  d’une  tumeur  très  vascularisée  et  plus  volumi¬ 
neuse,  dont  il  fit  l’ablation.  L’examen  histologique  montra 
qu’il  s’agissait  d’tm  carcinome  avec  cellules  nœviques  que 
M.  Darier  a  montré  être  d’origine  épithéliale.  Mais,  fait 
particulier,  la  tumeur  ne  contenait  pas  de  pigment. 

Note  sur  les  effets  de  l’exercice  corporel  sur  l’enfant.  — 
M.  BoiCEY  montre  que  l’exercice  augmente  les  échanges 
respiratoires,  la  capacité  pulmonaire  et  le  nombre  des 
hématies.  Mais  le  poids  de  l’enfant  soumis  à  un  exercice 
régulier  est  sujet  à  des  variations  en  rapport  avec  la  ration 
alimentaire,  la  température  extérieure,  lalipolyse  qu’amé¬ 
liore  la  suroxygénation'du  sang.  Il  faut  en  tenir  compte 
pour  doser  convenablement  l’exercice  chez  l’enfant. 

Léon  Pollet. 


Sur  un  cas  de  hernie  diaphragmatique.  —  M.  Grenet 
présente  une  jeime  femme  atteinte  d’xme  malformation 
congénitale  bien  connue,  mais  rare  néamnoins  :  elle- 
a  uneectopie  intrathoracique  gastrique  et  colique.  L’au¬ 
teur  montre  des  radiographies  prises  après  absorption, 
de  lait  baryté  qui  ne  laissent  aucim  doute  à  ce  sujet  ;  il 
ne  peut  affirmer  qu’il  s’agit  de  hernie,  mais  il  penche- 
plutôt  jreis  ce  diagnostic  que  vers  celui  d'éventration.  If. 
n’a  pas  l’intention  de  faire  opérer  cette  malade. 

Absence  de  cloison  Interaurloulalre.  —  M.  AberT" 
présente  le  cœur  d’un  homme  de  trente  et  un  ans  mort 
avec  rme  tachyarythmie  irréductible  et  une  cyanose  très, 
accentuée.  A  l’autopsie  —  pièce  très  rare  —  on  trouva 
qu’il  n’existait  pas  de  cloison  interauriculaire.  Cette  mal¬ 
formation  congénitale  avait  été  très  bien  tolérée  dans- 
l’enfance  et  l’adolescence. 

Recherches  physiologiques  sur  la  résorption  des  huiles^ 
Injectées  sous  la  peau.  —  M.  Léon  Binet  a  étudié  chez  le- 
cobaye,  le  lapin  et  le  chien  la  résorption  des  huiles  injec¬ 
tées  sous  la  peau.  Toutes  disparaissen  ttrès  lentement, 
sauf  Thuile  de  foie  de  morue  et  Thuile  de  cheval.  L’huile- 
mise  sous  la  peau  difluse  de  façon  notable.  L’attaque  de- 
l'huîle  par  les  leucocytes  est  prouvée  histologiquement 
et  chimiquement.  Il  se  fait  plus  une  digestion  qu’une- 
absorption  locale.  Toute  substance  dissoute  dans  Thuile- 
se  résorbe  avec  son  propre  ce  jîficient.  Les  huiles  animales- 
se  résorbent  plus  vite  que  les  huiles  minérales. 

M.  Eeandin  pense  que  dans  les  abcès  qui  suivent  une- 
injection  d’une  préparation  bismuthique  il  y  a  lieu  avant 
tout  d’incriminer  l’huile. 

M.  FiESSiNOER.  —  Les  mononucléaires  contiennent 
une  lipase  capable  de  dissocier  les  graisses. 

M.  Pinard.  —  Si  l’huile  n’est  pas  résorbée,  le  bismuth 
ne  l’es't  pas  plus. 

M.  SiCARD.  —  L’huile  d’œillette  est  toujours  bien 
tolérée  :  exemple,  le  lipiodol. 

M.  Lortat- Jacob.  —  Toutes  les  préparations  bismu¬ 
thiques  ne  provoquent  pas  les  mêmes  abcès. 

M.  SÉZARY  trouve  que  la  cause  de  l’abcès,  c’est  le 
bismuth.  Ce  sont  les  préparations  qui  contiennent  le  plus- 
de  bismuth  qui  donnent  des  abcès.  Il  en  est  de  même 
pour  les  lipovaccins  :  toute  dose  microbienne  dépassant 
5  milligrammes  et  demi  provoque  en  général  ufie  sup¬ 
puration  locale. 

M.  Miei-AN  est  de  l’avis  opposé.  L’huile  grise  est  biea 
tolérée  depuis  le  jour  00  la  proportion  de  mercure  a  été 
augmentée.  La  facilité  de  résorption  d’xm  médicament 
huileux  est  en  raison  inverse  de  la  quantité  du  véhicule 
employé. 

Hérédité  et  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  — 
M.  Apert,  à  propos  du  rôle  récemment  mis  en  relief  du 
saturnisme  dans  l’étiologie  de  la  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire,  montre  qu’à  côté  des  causes  occasion¬ 
nelles  il  faut  faire  une  large  place  à  une  prédisposition 
transmissible  par  hérédité.  U  relate  l’histoire  d’une  famille 
dont  quatre  générations  ont  été  successivement  atteintes,, 
chaque  génération  marquant  une  précession  sur  la  pre¬ 
mière  en  ce  qui  concerne  Tâge  du  début  de  mal  (75,  70,. 
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65  puis  49  ans).  Chez  le'demier  sujet,  la  maladie  a  été 
enrayée  dès  son  début  par  des  applications  locales  d’éma¬ 
nation  de  radium. 

M.  BÉci,ÊR33  rappelle  que  l’on  a  ordinairement  de 
très  bons  résultats  avec  les  rayons  X. 

Les  endocardites  cicatricielles.  — M.  Maurice  Renaud 
étudie  les  lésions  scléreuses  de  l’endocarde  de  type  cica¬ 
triciel  dont  il  paraît  possible  d’établir  la  filiation  avec  des 
lésions  aiguës.  Il  montre  huit  pièces  où  des  scléroses 
plus  ou  moins  étendue®  de  l’endocarde  valvulaire  ou 
pariétal  existent  indépendamment  de  toute  lésion  chro¬ 
nique  d’athérome  et  d’artériosclérose. 

On  doit  interpréter  ces  lésions  scléreuses  comme  le 
reliquat  d’une  endocardite  subaigue  passée  inaperçue. 
On  y  voit  la  preuve  que  les  inflammations  de  l’endocarde, 
quelle  que  soit  leur  forme  anatomique,  peuvent  aboutir 
à  une  cicatrisation  complète.  Comme  d’autre  part  elles 
ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  lésions  sclérosantes 
qui  atteignent  l'endocarde  en  même  temps  que  l’aorte 
et  les  vaisseaux,  on  doit  penser  que  leur  étude  peut  aider 
à’  distinguer  ce  qui,  dans  les  scléroses  cardiaques  et  vascu¬ 
laires,  relève  de]  facteurs  accidentels  de  ce  qui  n’est 
que  proces.sus  d’involution. 

Nécrose  hémorragique  du  foie,  ’  accident  terminal  au 
cours  d’une  bronchopneuraonle  tuberculeuse.  — MM.  Caïn 
*et  Boetanski  présentent  le  foie  d'un  sujet  mort  d’ictère 
grave  au  cours  d’une  bronchopneumonie  tuberculeuse. 
1,’hémorragie  et  la  nécrose  respectent  seulement  quelques 
îlots  de  parenchyme  qui  donnent  au  foie  son  aspect 
nodulaire.  '  Cette  hémorragie  est  la  [manifestation  d’un 
processus  terminal  d’hypersensibilité  d’ordre  aller¬ 
gique. 

Méningite  cérébro-spinale  à  rechutes.  Des  variations 
de  la  glyoorachle.  —  M.  Z(Ei,i,ER  rapporte  l’observation 
d’un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  rechutes  de  gra¬ 
vité  croissante.  La  première  atteinte  fut  une  simpje  réac¬ 
tion  méningée  aseptique  avec  hyperalbuminose  légère  ; 
la  seconde  fut  du  type  des  épanchements  puriformes  ;  la  • 
troisième  fut  une  méningite  vraie  du  type  A  qui  ne  céda 
qu’à  des  ponctions  répétées,  largement  évacuatrices,  de 
loD  à  200  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien. 
L’auteur  attire  l’attention  sur  ce  fait  que  le  dosage  du 
glucose  donne  des  résultats  différents  selon  qu’on  prélève 
pour  analyser  le  liquide  du  début  ou  de  la  fin  de  la  ponc¬ 
tion  (anisoglycorachic). 

Sur  un  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique.  — 
.MM.  P.-E.  WEiifE  et  StcëEHEI,  rapportent  l’histoire 
4’une  femme  de  cinquante  ans  présentant,  après  d’abon¬ 
dantes  hématémèses  rme  anémie  pernicieuse  (un  million 
d’hématies,  50  p.  100  d’hémoglobine) .  On  porte  le  diagnos¬ 
tic  d’anémie  d’origine  gastrique  (cancer)  ;  au  cours  de  la 
splénectomie  faite  ultérieurement,  on  eut  la  preuve  de 
l’intégrité  de  cet  organe.  Quatre  transfusions  de  sang 
furent  faites  (avec  du  sang  d’une  malade  pléthorique), 
avec  un  bon  résultat  immédiat,  mais  l’amélioration  ne 
persista  pas. 

Sur  16  cas  observés  récemment  d’anémie  cryptogéné¬ 
tique  par  M.  Weill,  les  transfusions  amenèrent  chez 
quatre  malades  la  guérison,  et  chez  six  autres  une  amé-;, 
lioration  notable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  novembre  1925. 

Suture  de  tendon  fléchisseur.  —  M.  Baijmgartner,  à 
propos  de  la  communication  de  M,  Cunéo,  apporte  le 
résultat  d’une  opération  de  suture  de  tendon  fléchisseur 
du  pouce  à  la  racine  du  doigt  et  dont  le  résultat  final  fut 
une  flexion  de  la  phalange  de  60  degrés. 

M,  AegejivB  soiüigne  la  grosse  difficulté  desemblables 
opérations,  tenant  à  la  destruction  de  la  synoviale. 

M.  BadmgarXner  cherche  toujours  à  envelopper  le 
tendon  de  tissu  cellulo-graisseux  qu’il  interpose  entre 
cet  organe  et  la  peau. 

Invagination  lléo-c»cale.  —  M.  Cernez  apporte  tin 
travail  de  MM.  Courty  et  Deeatre  (Lille)  basé  sur  un 
cas  d’invagination  intestinale  très  bien  observé  ;  il 
s’agissait  d’un  malade  présentant  depuis  six  ans  des 
accidents  abdominaux  survenant  par  crises,  qui  furent 
étiquetés  <<  appendicite  ».  Dans  la  fosse  iliaque,  points 
douloureux  de  McBurney.  Pas  de  tumeur.  A  l’opération, 
le  cæcum  paraissait  augmenté  de  volume  et  fut  réséqué. 

Anastomose  iléo-colique  latéro-latérale.  Cuérison.  A 
l’ouverture  de  la  pièce,  on  trouva  tme  invagination  de 
•  6  centimètres  de  grêle  fixée  par  un  processus  adhérera 
tiel.  M.  Cernez  souligne  l’intérêt  du  diagnostic  dans  ce 
cas,  où  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  reconnaître 
l’afiection,  U  insiste  sur  la  nomenclature  des  différentes 
sortes  d'invaginations. 

Tumeur  Interoarotldienne.  —  M.  Lenormanï,  à  pro¬ 
pos  d'une  observation  de  M.  Leclerc  (Dijon)j  fait' un  inté¬ 
ressant  rapport  sur  ces  tumeurs,  encore  peu  nombreuses, 
mais  dont  la  physionomie  commence  à  être  bien  connue. 
Exceptionnellement  malignes,  elles  évoluent  très  lente¬ 
ment,  donnant  peu  de  symptômes  fonctionnels,  et  ce  sont 
au  point  de  vue  histologique,  des  para-sympathomes 
reproduisant  la  structure  du  coipuscule  rétro-carotidien. 
La  question  capitale  est  celle  de  leur  traitement,  car, 
d’évolution  peu  grave,  leur  extirpation  est  par  contre 
dangereuse  et  elle  nécessite  le  plus  souvent  la  résection 
de  la  fourche  carotidienne,  suivie  dans  près  de  deux 
tiers  des  cas  d'accidents  hémipiégiques  ou  de  mort.  Si  le 
diagnostic  positif  est  ferme,  mieux  vaut  donc  s’abstenir. 
C’est  la  conclusion  à  laquelle  est  d’ailleurs  arrivé  M.  Lé- 
clerc,  mal  gré  le  beau  succès  qu’il  a  obtenu  chez  son  malade. 

M.  Labby  est  du  même  aids  et  apporte. à  l’appuiun 
cas  tout  récent  qui  se  termina  par  la  mort  au  troisième 

Section  des  rameaux  communicants.  —  M.  Leriche, 
ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer  quatorze  fois  la  section 
des  'rameaux  communicants  du  sympathique  cervical  > 
vient  donner  quelques  précisions  â  ce  sujet.  Il  rejette  tout 
d’abord  l’ablation  du  ganglion  étoilé,  parfois  mortelle  et 
suivie  en  tout  cas,  dans  40  p.  100  des  cas,  de  troubles 
postopératoires.  Par  contre,  la  section  des  rameaux 
communicants,  aisée  d’exécution  (il  donne  quelques 
intéressants  détails  techniques),  lui  paraît  présenter  des 
indications  assez  nombreuses  :  syndromes  douloureux 
(syringomyélie,  névrite'  ascendante,  moignon  doulou¬ 
reux),  syndrome  ou  maladie  de  Raynaud,  sclérodermie, 
angine  de  poitrine.- 
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M.  CERNEZ  a  eu,  dans  des  opérations  pour  angine  de 
poitrine,  deux  cas  très  bons  et  un  insuccès  total. 

Radiologie  des  cavités  utéro-annexielles.  —  M.  Ge£- 
coiRE  fait  une  communication  avec  projections  sur  les 
services  que  lui  a  rendus  ce  nouveau  mode  d’exploration 
de  l’appareil  génital  chez  la  femme  ;  d’innocuité  absolue, 
il  permet  le  plus  souvent  de  donner  des  renseignements 
précis  dans  des  cas  où  le  diagnostic  clinique  est  en  'sus¬ 
pens  et  de  réformer  parfois  celui-ci.  Mais  c’est  surtout 
dans  le  cas  d’un  cancer  encore  au  début,  lorsque  le  curet¬ 
tage  explorateur  a  été  négatif,  que  la  radiographie,  après 
injection  intra-utérine  de  substances  opaques,  décèle  la . 
présence  de  la  tmneur. 

Robert  Soupault. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  n  novembre  1925. 

Métabolisme  azoté  des  chiens  alimentés  sans  matières  pro¬ 
téiques.  Ses  rapports  avec  le  poids  et  la  Surface  du  corps. 
Ses  variations  Individuelles,  —  MM.  Ch.  Richet  fils  et  - 
Minet,  après  avoir  étudié  le  métabolisme  azoté  des  chiens 
soumis  au  jeûne,  au  régime  gras,  au  régime  sucré,  au 
régime  sucre  et  graisse,  démontrent  que  :  i»  l’organisme 
s’adapte  à  un  régime  peu  azoté  (l’éminination  d’azote 
au  cours  des  jeûnes  successifs  diminue  progressivement)  ; 
2°  l’élimination  azotée  est  minima  au  cours  du  régime 
mixte  graisse  et  sucre  ;  30  elle  est  dans  l’ensemble 
proportionnelle  non  au  poids  mais  à  la  surface,  avec  des 
différences  individuelles  d’ailleurs  considérables. 

Phosphatémie  et  fibrome.  —  MM.  DaesacE  et  GuiEEAU- 
MIN  constatent  une  hyperphosphatémie  souvent  consi¬ 
dérable  chez  les  porteuses  de  fibrome,  alors  que  la  phos¬ 
phatémie  est  normale  dans  d’autres  afîections  gynécolo¬ 
giques  (cancer  du  col,  kyste  de  l’ovaire). 

Influence  de  la  castration  ovarienne  sur  le  métabolisme 
du  caleium  et  du  phosphore.  —  MM.  Dalsace  et  Guieeau-  ' 
MIN  ont  constaté  un  abaissement  du  calcium  après  cas¬ 
tration  (dans  4  cas  sur  5)  et  une  diminution  du  phosphore 
inorganique  jlu  sang  (3  fois  sur  5),  et  confirment 
l’hypothèse  de  Leriche  qui  attribue  certaines  douleurs 
osseuses  et  musculaires  consécutives  à  la  castration  à 
une  carence  minérale. 

Action  des  rayonnements  de  l’émanation  du  radium 
sur  le  virus  de  la  neurovaccine. — MM.  Mutermiech  et 
Rerront  montrent  que  l’énergie  rayonnantè  des  rayons 
a-?--,  nécessaires  pour  détruire  un  million  de  doses  de 
neurovaccine  mortelles  pour  le  lapin  (en  injection  intra¬ 
cérébrale)  est  de  0,15  à  0,18  millicuries  détruits  en  vingt- 
quatre  heiaes  ;  celles  des  rayons  p-y  de  15  à  18  müli- 
curiep  détruits  en  vingt-quatre  heures.  L’action  des 
rayonnements  de  l’émanation  du  radium  est  donc  mani¬ 
feste  sur  le  virus  de  la  neurovaccine. 

Réaction  de  Melnloke  et  syphilis.  —  MM.  Muter  - 
MiECH  et  Compagnon  montrent  l'intérêt  de  la  réaction 
d’opacification  de  Meinicke  pour  le  sérodiagnostic  de 
la  syphilis  ;  elle  dotme  des  résultats  concordants  avec 
.'.a  réaction  de  fixation  et  est  à  recommander  comme  com¬ 
plément  du  Wassermann  et  comme  le  seul  moyen  d’inves¬ 
tigation  accessible  aux  médecins  éloignés  de  tout  labo¬ 
ratoire  bien  outillé.  Les  auteurs  ont  préparé  un  antigène 
à  base  de  baume  de  tolu  pour  remplacer  le  produit  ori¬ 
ginal  allemand  de  Meinicke. 


Hypoépinépbrle  ef  dysinsulinisme.  Nouveau  syndrome 
plurlglandulalre.  —  MM.  GoUGEROT  et  Peyre  rapportent 
quatre  observations  (dont  trois  ont  été  relevées  chez  des 
sujets  syphilitiques  acquis  ou  héréditaires)  de  troubles 
associés  d’hyperinsulinisme  et  d’insuffisance  surrénale, 
sans  qu’ils'puissent  préciser  lequel  de  ces  syndromes  glan¬ 
dulaires  est  primitif.  Il  importerait  donc  chez  les  surré¬ 
naux  de  rechercher  systématiquement  le  dysinsulinisme 
et  chez  les  pancréatiques  les  troubles  surrénaux. 

Action  du  pancréas  sur  le  tonus  et  rexcltablllté  pneumo¬ 
gastriques.  —  MM.  Garreeon,  Santenoise  et  Le  Grand 
démontrent  que  le  pancréas  sécrète  une  hormone  agis¬ 
sant  sur  le  tonus  et  l’hyperexcitabUité  parasympathique 
en  s’appuyant  snr  ce  fait  1“  que  l’insuline  est  un  exci¬ 
tant  puissant  du  vague  ;  2®  que  l’ablation  du  pancréas 
est  toujours  suivie  d’une  diminution  progressive  et 
marquée  du  tonus  du  vague  qui  réapparaît  momentané¬ 
ment  après  l’injection  du  sang  d’un  animal  vagotonique 
non  dépencréaté  ;  3“  que  l’injection  de  sang  prélevé  après 
ablation  du  pancréas  du  dormeur  ne  produit  plus  aucrm 
effet  sur  le  tonus  parasympathique.  La  substance  vago- 
tonisante  est  décelable  ph5'siologiquement  dans  le  sang 
du  coeur  gauche  et  le  sang  artériel. 

La  mesure  de  l’équilibre  hlsthydrlque  par  l’intra- 
dermo-iéactlon  à  l’eau  chlorurée  sodique. — MM  P.  Che- 
VAEEiER  et  STIFFEE  ont  injecté  dans  le  derme  deux 
dixièmes  de  centimètre  cube  d’une  solution  de  chlorure 
de  sodium  pur  dansleau  distillée  (à  4  p.  100)  et  constateque 
normalement  la  résorption  du  gonflement  produit  est 
terminée  enuneheure  dix.  Grâce  à  ce  procédé,  ils  ontnoté 
une  augmentation  considérable  de  l’hydrophilie  dans  les 
grandes  hémorragies,  les  œdèmes  diffus,  les  hydropisies 
séreuses.  Chez  les  grands  œdémateux,  la  réaction  a  une 
valeur  pronostique  (défavorable  si  le  temps  de  résorption 
diminue)  et  montre  l’existence  d’un  équilibre  histhydrique 
anormal',  le  tairx  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ne 
joue  pas  de  rôle  direct  dans  la  vitesse  de  résorption,  qui 
dépend  de  l’avidité  des  tissus,  mais  'n’intervient  qu’en 
tant  qu’elle  modifie  l’œdème  local  et  la  papulation. 
L’accélération  de  la  résorption  indiquant  toujours  une 
soif  d’eau,  il  faut  hydrater  le  malade. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  novembre  1925. 

M”*®  DejERINE  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société 
la  thèse  de  M“»  SorrEE-Dejerine  sur  les  paraplégies 
pottiques  (Evolution  clinique  et  anatomie  pathologique, 
d’après  40  observations  personnelles). 

Syndrome  cérébelleux  avec  aréflexie  tendineuse  d’ori¬ 
gine  encéphaUtlque.  — MM.  Schssffer,  CÉEICE,  Seeig- 
MANN  et  Garnier.  —  La  malade,  âgée^de  quarante-huit 
ans,  présente  un  syndrome  cérébelleux  très  marqué  avec 
troubles  statiques  et  Idnétiques,  incapacité  absolue  de  se- 
tenir  debout,  hypermétrie  et  dysmétrie,  adiadococinésie, 
h3q)otonie  et  passivité  ;  parole  monotone,  lente  et  traî¬ 
nante.  La  force  segmentaire  est  bien  conservée,  bien  que 
les  masses  musculaires  des  membres  inférieurs  paraissent 
un  peu  flasques.  Réflexes  tendineux  tous  abolis,  sauf 
l’achilléen  gauche  ;  abdominaux  inférieurs  seuls  persis¬ 
tants  ;  flexion  bilatérale  des  orteils  ;  réflexes  de  défense 
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■très  intenses  des  deux  côtés  ;  paralysie  de  la  VI®  paire 
droite  ;  nystagmus  bilatéral  dans  toutes  les  positions  ; 
inspirations  profondes  ;  légère  dysurie.  I<e  liquide  céphalo¬ 
rachidien  contient  6  lymphocytes  par  millimètre  cube, 
o'q^o  d’albumine,  une  hyperglycorrachie  -légère.  I<e 
Bordet-Wasserman  est  négatif  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Benjoin  partiellement  posi¬ 
tif.  Réactions  électriques  normales.  L’affection  a  débuté, 
en  mai  dernier,  par  des  troubles  sensitivo-moteurs  des 
membres  inférieurs,  avec  évolution  progressive  et  phase 
de  troubles  oculaires  et  de  somnolence  en  juillet. 

Les  auteurs  écartent  les  diagnostics  de  syphilis  et  de 
■sclérose  en  plaques  pour  admettre  celui  de  névraxite 
épidémique.  Ils  font  remarquer  que,  malgré  l’aréflexie, 
on  ne  saurait  parler  ici  de  forme  périphérique  ou  poly- 
névritique  de  l’affection,  comme  dans  les  faits  étudiés 
par  Sériel. 

M.  A.  Thomas  estime  que,  malgré  l’aréflexie  tendineuse, 
le  syndrome  est  celui  d’une  sclérose  en  plaques  ;  la  ques¬ 
tion  est  de  savoir  si,  comme  le  donne  à  penser  une  obser¬ 
vation  rapportée  l’année  dernière  par  M.  Souques, 
l’encéphalite  peut  être  à  l’origine  d’un  syndrome  de  sclé¬ 
rose  en  plaques.  M.  Guh,i,ain  fait  observer  qu’il  n’a 
jamais  vu  la  réaction  du  benjoin  positive  dans  l’encépha¬ 
lite  épidémique. 

Les  perturbattcms  des  notions  spatiales  chez  les  apraxl- 
ques,  à  propos  de  deux  observations  cliniques  d’apraxle.  — 
M.  (Lhermitte,  g.  Lévy  et  M.  N.  K-yriako  pré¬ 
sentent  deux  apraxiques,  nullement  hémiplégiques, 
chez  qui  le  trouble  peut  être  étudié  à  l’état  pur,  en  dehors 
-de  toute  paralysie,  de  toute  altération  importante  de  la 
sensibilité,  de  toute  agnosie  visuelle.  Us  aboutissent  à  cette 
■conclusion  que  l’apraxie  idéo-motrice  résulte  avant  tout 
■d’un  trouble  dans  l’application  de  l’acti'vité  motrice  à 
l’espace.  Le  phénomène  pathologique  est  en  somme  très 
voisin  de  la  t  planotopokinésie  »  décrite  par  MM.  P.  Marie, 
Bouttier  et  P.  Bailey. 

Amyotrophie  des  membres  Inférieurs  &  type  Charcot- 
Marie  coexistant  avec  un  splna  billda.  —  MM.  G,  GvUr 
LAIN,  P.  Maïhieu  et  Garcin  présentent  tme  jeime  fille 
de  dix-sept  ans,  qui  est  atteinte  d’amyotrophie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  du  type  Charcot-Marie,  avec  abolition  des 
réflexes  achiUéens  et  médio-plantaires  et  troubles  vaso- 
motemrs,  sans  troubles  de  sensibilité  ni  altération  du 
liqrdde  céphalo-rachidien.  ;Or  la  radiographie  montre  un 
spiua  bifida  à  hauteur  des  deux  premiers  segments  sacrés  ; 
On  poinrait  se  demander  s’il  y  a  une  relation  de  causalité 
entre  ce  spina  bifida  et  l’amyotrophie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  si  une  intervention  exploratrice  ne  serait  pas 
indiquée  dans  cette  hypothèse.  Mais  l’examen  des  chro- 
naxies  des  membres  supérieurs  a.  montré  à  M.  Bourgui¬ 
gnon  des  modifications  indiscutables,  non  seulement 
dans  les  membres  inférieurs  cliniquement  atteints,  mais 
encore  dansles  membres  supérieurs,  qui  paraissaient  clini¬ 
quement  normaux.  Il  semble  donc  qu’il  convienne  de 
s'en  tenir  au  diagnostic  de  type  Charcot-Marie,  et  ad¬ 
mettre  la  simple  cmncidence  du  spina  bifida. 

MM.  LÉki,  Sicard  signalent  la  fréquence  du  spina  bi¬ 


fida  radiologique,  du  moins  de  celui  qui  se  limite  à  la 
première  sacrée  ou  de  celui  qui  se  borne  au  simple  agran¬ 
dissement  de  l'hiatus  sacro-coccygien.  M.  LÉRI,  pour  les 
indications  opératoires  dans  le  spina  bifida,  se  guide  sur 
la  perméabilité  de  l’espacf  épidural  examinée  en  position 
déclive  après  injection  de  lipiodol. 

Goitre  exophtalmique,  système  sympathique  cervical 
et  sympathique  strié.  —  MM.  [Sicard  et  Haguenau 
continuent  à  étudier  l'influence  possible  du  système  sym¬ 
pathique  cervical  sur  le  régime  circulatoire  du  mésocé- 
phale,  et  principalement  des  noyaux  gris  centraux.  A 
l’appui  de  cette  conception,  ils  présentent  une  malade 
basedowienne,  avec  symptomatologie  associée  de  ryth- 
mies  des  membres  supérieurs  et  de  démarche  instable, 
heurtée,  saccadée,  à  allure  de  dyskinésie  encéphalitique. 
Ils  écartent  toute  hypothèse  de  névraxite  épidémique  sur¬ 
ajoutée,  et  suggèrent  une  pathogénie  vaso-motrice  par. 
retentissement  de  l’excitation  du  sympathique  cervical 
sur  le  tonus  vasculaire  strié.  Ils  font  remarquer  qu'un 
certain  nombre  de  signes  fréquents  chez  les  basedowiens, 
mouvements  choréif ormes,  spasmes,  crises  respiratoires, 
bâillements,  akathisie,  exagération  des  réflexes  tendineux, 
émotivité,  bouffées  de  chaleur,  tremblement,  se  retrouvent 
à  la  fois  dans  la  névraxite  et  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Quant  aux  sympathicectomies  dans  les  syndromes  par¬ 
kinsoniens,  les  auteurs,  dans  2  cas,  neles  ontpas  vues  agir 
sur  la  rigidité  ;  il  y  a  eu  seulement  accalmie  passagère 
des  doideurs.  M.  Lhermitte,  dans  un  cas  qu'il  a  suivi, 
n’a  vu  aucune  amélioration  consécutive  à  la  sympathi¬ 
cectomie. 

Les  perturbations  sympathiques  dans  le  zona  et  dans 
la  méralgle  paresthésique.  —  M.  A.  Thomas  étudie  les 
réflexes  vaso-moteurs  et  pilo-moteurs  dans  deux  cas  de 
zona  (dont  l’im  accompagné  de  cicatrices  pigmentaires), 
et  dans  un  cas  de  méralgie  paresthésique. 

Un  cas  de  syndrome  de  Benedikt.  —  MM.  Souques, 
CAsrÉRAN  et  Baruk  présentent  une  malade  de  quarante- 
cinq  ans,  qui  eut,  à  l'âge  de  deux  ans,  un  ictus  suivi  d’hé¬ 
miplégie  gauche  avec  strabisme  externe  de  l'œil  droit  ; 
deux  ans  après  seulement,  apparurent  des  mouvements 
anormaux  du  côté  hémiplé^ue.  Actuellement,  on  cons¬ 
tate  une  hémicontracture  gauche,  avec  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  ce  côté  prédominant  sur  le  membre  supérieur. 
En  outre,  du  même  côté,  on  note  des  mouvements  invo¬ 
lontaires,  dont  le  type  est  choréiforme  au  membre  supé¬ 
rieur,  mais  se  rapproche  davantage  du  tremblement  au 
membitè  inférieur.  La  sensibilité  est  normale.  La  recherche 
des  réflexes  est  très  difficile  du  côté  gauche,  à  cause  de  l’in¬ 
tensité  des  mouvements.  Le  réflexe  plantaire  est  égale¬ 
ment  difficile  à  rechercher.  Il  n’y  a  ni  clonus,  ni  réflexes 
de  défense.  L’examen  oculaire  montre  une  paralysie 
partielle-  de  la  troisième  paire  à  droite  ;  il  faut  noter, 
d’antre  part,  des  crises  de[migrame  ophtalmique  qui  datent 
d’une  quinzaine  d’années. 

Les  lésions  sont  vraisemblablement  situées  dans  le  pé¬ 
doncule,  et  doivent  intéresser  le  noyau  ronge. 

CA  suivre.)  J.  Mouzon. 
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Artériosclérose  A  base  de  principes 

Cardiopathies  arté-  ^canthine.  Extrait  total 

«elles.  Néphrites.  hépatique. 

Échantillons:  LABORATOIRES  CARESMEL,  5  et  7,  Rue  Henry-Gréville,  ANGERS 
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REVUE  DES  CONGRES 


XXXIV<=  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

COMMX'NICATIONS  PARTICÜUÈRES. 

Chirurgie  générale. 

Les  injections  d'auto-sang  hémolysé  à  titre  préventif  en 
chirurgie.  —  M.  Descar i'ENTRIES  (de  Roubaix),  revenant 
snr  la  communication  faite  au  Congrès  de  1922,  insiste  sur 
la  grande  différence  qui  existe  entre  l’autohémothérapie 
simple  et  les  réinjections  d’auto-sang  hémolysé. 

Les  produits  provenant  des  hématies  et  globules  morts 
sont  totalement  différents  de  ceux  mis  en  liberté  par 
l’éclatement  des  éléments  sanguins  encore  vivants.  Pour 
avoir  l'effet  clinique  maximum,  l’hémolyse  doit  être  faite 
dans  des  conditions  précises  et  l’auteur,  comme  Mino 
de  Turin,  désapprouve  l’emploi  des  solutions  anti' 
coagulantes.  L’autohémothérapie  simple  ne  réinjecte  que 
des  albuminoïdes  morts  et  n’est  qu’une  forme  de  protéino- 
thérapie.  L’autohémothérapie  avee  hémolyse  des  élé¬ 
ments  vivants  fait  varier  différemment  la  formule  leuco¬ 
cytaire  et  de  plus,  ne  donnant  jamais  de  choc,  n’occa¬ 
sionne  ni  accident  ni  incident. 

L'auteur  cite  plusieurs  observations  d’ofi  il  résulte 
que  les  réinjections  d’auto-sang  hémolysé,  outre  leur 
action  anti-infectieuse,  ont  une  action  anti-hémorragique 
intense,  et  activent  le  processus  de  cicatrisation. 

Il  conclut  que  cette  méthode  qui  n’a  aucune  contre 
indication  et  ne  fait  courir  aucun  risque  est  indiquée  ^ 
titre  préventif  dans  les  opérations  septiques  comme 
l’appendicite  aiguë  et  les  trépanations  pour  ostéomyélite’ 
dans  les  opérations  oi'i  l’asepsie  n’est  jamais  absolue  soit 
par  suite  de  la  difficulté  d’aseptiser  la  région  comme  la 
bouche  ou  le  périnée,  soit  parce  que  l’opération  comporte 
un  temps  septique  comnie  les  interventions  portant  sur 
le  tube  digestif,  enfin  dans  les  opérations  sanglantes  et 
septiques  dont  le  type  est  la  prostatectomie. 

A  un  point  de  vue  médical  qui  intéresse  néanmoins  le 
chirurgien,  la  méthode  est  un  excellent  moyen  pour  arrê¬ 
ter  les  ménorragies  de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  les 
métrorragies  des  fibromateuses  et  pour  enrayer  l’hémorra¬ 
gie  interne  de  la  grossesse  tubaire  en  attendant  la  possi¬ 
bilité  matérielle  de  l’opération. 

Du  traitement  abortif  des  phlébites  chirurgicales  et 
obstétricales  par  l’hirudlnation  (piqûres  des  sangsues).  — 
M.  Termier  (de  Grenoble),  grâce  à  l’obligeance  des 
confrères  qui  ont  bien  voulu  lui  communiquer  leurs 
résultats,  apporte  une.  statistique  importante  de  phlébites 
chirurgicales  ou  obstétricales,  dans  lesquelles  Thimdina- 
tion  du  sang,  obtenue  au  moyen  des  piqûres  de  sangsues, 
a  eu  im  effet  abortif  tout  à  fait  remarquable.  Cette  sta¬ 
tistique  atteint  actuellement  73  cas.  Dans  toutes  ces 
observations,  déjà  nombreuses,  la  chute  de  température 
s’est  produite  en  cinq  à  six  jours,  la  circulation  veineuse 
s’est  rétablie  par  des  obstructions  de  la  lumière  de  la 
veine  et  les  malades  ont  pu  se  lever  en  moyenne  du 
treizième  au  seizième  jour.  Dans  trois  cas  seulement,  les 
médecins  traitants  ont  cru  devoir  différer  le  lever  jus¬ 
qu’aux  dix-huitième,  vingt  et  unième  et  vingt -troisième 
jours.  Dans  aucun  des  cas  traités  il  n’y  eut  trace  d’embolie 
pulmonaire. 

Malgré  plusieurs  essais,  l’auteur  n’a  pu  préparer  un 


extrait  injeetable  de  têtes  de  sangsues,  qui  puisse  être, 
aseptisé  et  conservé,  tout  en  restant  actif.  Force  est  donc- 
d’en  rester  aux  piqûres  desangsues  (trois  ou  quatre),  prati¬ 
quées  aussitôt  quepossibleàlaraeinedumembre  atteint,  et 
renouvelées  au  besoin  deux  ou  trois  fois,  de  quarante* 
huit  en  quarante-huit  heures.  Il  n’a  jamais  été  néeessaire- 
de  faire  plus  de  trois  séries  de  piqûres.  Dans  sept  des  cas. 
nouveaux,  on  a  pu  constater  expérimentalement  la 
réalité  de  l’hémophilie  ainsi  créée.  Le  sang  déposé  sur 
une  lamelle  ne  se  coagule  pour  ainsi  dire  pas,  si  la  prise 
est  faite  de  quatre  à  huit  heures  après  la  piqûre.  Passé' 
ce  délai,  la  eoagulation  est  lente  et  imparfaite  pendant 
deux  jours  environ,  après  quoi  elle  redevient  peu  à  peu 
normale.  D’oû  la  nécessité  indiquée  plus  haut  de  renou¬ 
veler  au  besoin  la  série  des  piqûres  hirudinisantes  jusqu’à, 
rétablissement  de  la  lumière  veineuse  et  disparition  du 
risque  de  caillot. 

Pendant  cette  période,  il  y  a  laquage  marqué  du  sérum,, 
mais  les  globules  ne  paraissent  pas  touchés  et  miscrosco- 
piquement  ils  ne  présentent  ni  crénelures,  ni  déformations. 
Il  y  a  toujours  une  leucocytose  assez  prononcée,  avec 
peu  de  polynycléaires.  Le  laquage  ne  paraît  donc  pas 
être  en  rapport  avec  une  destruction  des  hématies,  mais, 
plutôt  avec  la  redissolution  du  caillot  et  des  hématies, 
qu’il  contient.  lît  il  apparaît  ainsi  comme  un  élément 
pronostique  très  favorable  et  du  plus  haut  intérêt. 

Quant  au  mécanisme  de  l’hémophilie  par  hirudination, 
il  est  certainement  difficile  à  expliquer. 

L'hirudine  agit-elle  comme  rm  antiferment,  comme- 
une  antiplasmase,  empêchant  celle-ci  de  décomposer  ie 
fibrinogène  et  de  précipiter  la  fibrine  ?  U  est  plus  pro¬ 
bable  qu’il  s’agit  d’une  solubilisation  du  réticulum  frais 
de  fibrine  en  présence  de  l’hirudine  en  minime  quantité. 
De  fait,  in  vitro,  un  peu  de  fibrine  fraîchement  obtenue 
est  redissoute  par  le  sérum  dans  lequel  on  a  broj'é  une 
tête  dè  sangsue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  hémophilie  transitoire  empê¬ 
chant  la  formation  du  caillot,  ou  amenant  sa  dissolution 
s’il  est  récemment  formé,  -  apparaît  actuellement  indé¬ 
niable.  Et  il-’n’y  a,  à  l’heure  actuelle,  qu’un  insuccès, 
concernant  une  phlébite  du  membre  supérieur,  sur  laquelle 
manquent  d’ailleurs  les  renseignements  précis. 

Quelques  observations  de  greffes  italiennes.  —  M.  'Tai- 
EiiEFER  (de  Béziers). 

Traitement  des  cancers  externes  et  accessibles  par 
l’électrocoagulation  chirurgicale.  —  M.  StÉEAni  (de  Nice) 
a  repris  depuis  deux  ans,  en  la  modifiant  d’ailleurs  nota¬ 
blement,  l’électrocoagulation  de  Doyen. 

Il  présente  au  congrès  de  nombreuses  observations  con¬ 
cernant  des  cancers  de  siège  très  varié  :  peau,  lèvres,  joue, 
amygdales,  voile  du  palais,  verge,  utérus,  etc. 

Les  résultats  obtenus  paraissent  encourageants  et  de 
nature  à  modifier  le  pronostic  de  plusieurs  cancers. 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  sa  méthode  doit  être 
considérée  comme  chirurgicale,  c’est-à-dire  associée 
étroitement  à  des  actes  purement  cliirurgicaux  ;  ligature, 
exérèse  des  groupes  ganglionnaires  envahis  ou  simple¬ 
ment  suspects  ;  ouverture  des  voies  d’accès  :  rbino* 
tomies,  jugotomies,  orbitotomies,  pharyngotomies,  péri¬ 
néotomies,  etc, 

I,e  chirurgien  utilisant  tout  un  jeu  d’électrodes  appro¬ 
priées,  doit  procéder  à  la  destruction  diatheriniqüe  de 
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proche  en  proche  jusqu’à  dépassement  certEÙn  de  l’infil- 
-tration  néoplasique. 

Organes  génito-urinaires. 

Procédé  rapide  d’implantation  dans  la  vessie  de  l’ure¬ 
tère  .sectionné  au  cours  des  laparotomies  gynécologiques. 

—  M.  C.  Dakief,  (de  Bucarest).  La  section  involontaire 
•de  l’uretère  doit  être  immédiatement  réparée  afin  d’em- 
-pêclier  l’écoulement  des  urines  dans  le  champ  opératoire. 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  quant  à  la  meilleure 
méthode  à  employer  pour  remédier  à  ce  grave  accident 
■opératoire. 

Nous  avons  employé  un  nouveau  procédé  d’implanta¬ 
tion  de  l’uretère  dans  la  vessie  «  en  trompe  »  ne  nécessi¬ 
tant  aucune  préparation  spéciale  du  bout  urétéral  ni 
aucune  suture  particulière,  lequel  par  sa  simplicité,  la 
rapidité  de  son  exécution  et  la  sécurité  de  son  résultat 
confère  au  chirurgien  la  tranquillité  d’esprit  nécessaire 
pour  pouvoir  continuer  en  paix  l’opération  principale, 
le  plus  souvent  hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col 
d.e  l’utérus. 

Comparable  à  une  greffe  urétéro-vésicale,  ce  procédé 
rapide  consiste  dans  : 

a.  L’amarrage  du  bout  supérieur  de  l’uretère  sectionné 
à  l’aide  d’un  fil  ; 

b.  La  perforation  de  la  vessie  à  l’aide  d’une  pince 
introduite  dans  l’uretère  ; 

c.  L’attraction  du  bout  urétéral  dans  la  vessie  par  la 
pince  qui  saisit  le  fil  ; 

d.  La  fixation  de  l’orifice  vésical  à  l’uretère  qui  le 
traverse  à  l’aide  d’un  point  de  sutxire  ; 

c.  La  fixation  du  fil  de  soie  passé  en  anse  à  travers  le 
bout  urétéral,  au  méat  urinaire. 

A  propos  de  250  Uthotritles.  Sa  supériorité  sur  la  taille. 

—  M.  CA'rnEr.lN  (de  Paris).  A.  propos  d’une  statistique 
personnelle  de  250  cas  de  lithotrities,  l’auteur  revient 
sur  les  avantages  énormes  de  cette  technique,  qu’il 
oppose  aux  résultats  souvent  décevants  de  la  taille  sus- 
pubienne,  celle-ci  ne  devant  être  conservée'  que  pour  les 
calculs  trop  gros  ou  trop  durs.  Il  rappelle  les  incidents 
des  tailles,  les  calculs  oubliés  après  ouverture  du  réservoir, 
les  fistules  persistantes  pour  lesquelles  il  faut  réintervenir, 
les  infections  et  la  longuem:  du  temps  post-opératoire. 

La  lithotritie,  grâce  au  contrôle  cystoscopiquc)  donne 
au  contraire  toute  sécurité.  C’est  une  opération  brillante, 
rapide,  sûre.et  anodine,  pouvant  même  se  faire  souvent 
sans  anesthésie. 

L’amputation  du  ool  dans  les  cas  de  cancer  localisé  et 
limité  siégeant  au  pourtour  de  l'oritice  ou  sur  la  surlace 
vaginale  du  ool.  —  M.  jAViviÿ  (de  Paris).  Iæ  cancer  du  col. 
«jomme  tous  les  cancers,  présente  ime  allure  protéiforme 
qui  dépend  d’une  part  de  sa  constitution  histologique, 
d’autre  part  de  l’état  de  l’organisme  du  sujet  et  en  parti¬ 
culier  de  sa  constitution  héréditaire,  de  la  composition 
de  ses  humeurs  et  de  la  dépression  de  son  système  ner¬ 
veux. 

Cliniquement,  il  existe  une  variété  à  marche  lente, 
siégeant  sur  une  lèvre  ou  au  pourtour  de  l’orifice,  s’éten¬ 


dant  lentement  en  profondeur,  et  qu’on  peut  observer 
par  conséquent  à  xme  époque  oi\  la  lésion  est  encore 
localisée  et  limitée.  Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels, 
mais  ils  existent. 

L’amputation  en  bloc  du  col,  très  facilitée  par  des 
injections  dans  les  tissus  d’une  solution  de  novocaïne 
et  d’adrénaline  ou  de  sérum  adrénalisé,  suffit  à  obtenir 
la  guérison. 

M.  Jayle  cite  deux  cas  ainsi  opérés  et  guéris,  datant 
l’un  de  seize  ans  et  l’autre  de  trois  ans  et  huit  mois. 

La  néphrectomie  dans  le  traitement  du  kyste  hydatique 
du  rein.  —  M.  NioviSE. 

COMJIUNICATIOXS  PARTlCCElfîRES. 

Membres.  —  Articulations.  —  Os. 

La  prétendue  ostéochondrlte  ou  coxa  plana  est  une 
subluxation  congénitale  méconnue.  —  M.  CaeoTC  (de 
Berck).  Pour  l’auteur,  ime  des  lésions  les  plus  fréquentes 
de  la  hanche  est  la  subluxation  congénitale.  Cette  lésion 
peut  ne  se  révéler  cliniquement  que  très  tard,  à  dix  ans, 
vin.gt  ans,  soixante  ans  et  par  des  douléurs  qui  appa¬ 
raissent  très  brusquement.  Aussi,  a-t-elle  été  souvent 
dcérite  comme  une  lésion  acquise  sous  le  nom  d’arthrite 
sénile,  déformante  ou  d’ostéochondrite.  On  la  reconnaît, 
quand  l’ossification  est  terminée,  par  l’aspect  du  cot\’le 
à  double  fond  sur  les  radiographies  et  avant  la  fin  de 
l’ostéogenèse  par  Vimperfection  de  V emboîtement  des 
segments  articulaires  et  l’imperfection  de  forme  de  ces 
se.gments  qui  ne  sont  plus  rigoureusement  sphériques. 

1,’auteur  expose  les  arguments  qui  sont  en  faveur  de 
sa  thèse.  I/aspect  de  fragmentation  de  l’épiphyse, 
d’ailleurs  rare,  ne  se  retrouva  .analogue  que  dans  la 
luxation  congénitale.  I,a  coexistence  fréquente  de  la 
luxation  congénitale  d’ian  côté  et  de  l’ostéochondrite  de 
l’autre  est  plutôt  ime  preuve  que  l’ostéochondrite  doit 
être  interprétée  comme  une  subluxation.  Enfin,  la  bilaté¬ 
ralité  des  lésions  de  l’ostéochondrite  est  un  phénomène 
qui  s’observe  fréquemment  dans  la  luxation. 

M.  DeechEE,  contrairement  à  ce  qu’affirme  M.  Calot 
croit  que  dans  l’ostéochondrite  la  cavité  cotyloïde  n’est 
pas  déformée.  La  lésion  siège  sur  l’épiph3rse  fémorale.  Il 
en  donne  pour  preuve  une  pièce  anatomique  qu’il  a  pu 
se  procurer  récemment.  Cette  pièce  provient  d’une  enfant 
de  neuf  ans,  atteinte  d’ostéochondrite  de  la  hanche,  ayant 
succombé  à  une  septicémie  surîügue  consécutive  à  une 
angine  non  diphtérique.  Le  cotyle  est  arrondi  et  sain,- 
M.  Calot  le  voit  elliptique,  en  fofme  de  coquetier,  mais 
il  est  seul  à  le  voir  tel. 

La  tête  fémorale  et  le  col  anatomique  présentent  de 
graves  lésions  de  déformation.  L’auteur  possède  des  radios 
qù’il  ne  peut  présenter  actuellement  mais  qu’il  publiera. 
Ces  radios  pouvaient  être  interprétées  dans  le  sens  d’une 
luxation.  Mais  il  faut  savoir  lire  les  clichés  et  les  traduire. 
11  faut  savoir  transformer  un  diagnostic  radiographique 
en  un  diagnostic  anatomique.  C’est  justement  là  l’œuvre 
du  clinicien. 

M.  Calot  reprend  la  parole  pour  discuter  les  objections 
qui  lui  sont  présentées  et  maintient  ses  conclusions. 
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Arrêté  du  8  août  1925  relatit  au  centre  régional  anti¬ 
cancéreux  de  la  région  parisienne.  —  Les  services  de 
curietliérapie  organisés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  con¬ 
courent  à  la  formation  du  centre  régional  anticancéreux 
de  la  région  parisienne. 

Les  services  de  curiethérapie  créés  par  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  sont  organisés 
suivant  le  plan  adopté  par  la  commission  du  cancer,  sur 
le  rapport  de  M.  le  professeur  Bergonié,  et  approuvé 
par  le  ministre'  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales. 

Ces  services  sont  au  nombre  de  six  répartis  dans  les 
hôpitaux  suivants  :  Saint-.Antoine,  Neoker,  Hôtel-Dieu, 
Tenon,  Lariboisière,  hospice  de  la  Salpêtrière. 

Chacun  des  services  anticancéroux  ci-dessus  -visés 
di.spose  de  locaux  aménagés  pour  recevoir  : 

a.  Un  sendce  de  consrdtation  fonctionnant  comnfe 
dispensaire,  pour  les  cancéreux  non  hospitalisés  ; 

b.  Un  service  d’hospitalisation  des  cancéreux  (hommes 
et  femmes)  ; 

c.  Un  service  thérapeutique  (chinugie-radiothérapie 
pénétrante  et  curiethérapie)  ; 

d.  Un  laboratoire  de  recherches  scientifiques. 

Admission  des  malades.  —  Les  malades  admis  dan 

le  centre  régional  de  Paris  proviennent  : 

1“  De  la  ville  de  Paris  ; 

2»  Des  autres  communes  du  département  do  la  Seine , 
étant  entendu  que  les  indigents  de  ces  communes  devront 
être  admis  au  bénéfice  de  l’assistance  médicale  gratuite 
dans  les  conditions  indiquées  au  règlement  départemen¬ 
tal  adopté  par  le  conseil  général  de  la  Seine  dans  sa 
séance  du  31  décembre  1934  ; 

30  Des  départements  rattachés  au  centre  de  Paris, 
suivant  arrêté  ministériel. 

Les  malades  cancéreux  provenant  des  départements 
autres  que  la  Seine,  rattachés  au  centre  de  Paris,  seront 
admis  dans  les  services  de  curiethérapie  de  l’ administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  dans  la 
limite  des  disponibilités  en  lits  d’hospitalisation  et  répartis 
dans  les  différents  services  par  le  directeur  de  l’adminis¬ 
tration. 

Les  frais  d’hospitalisation  de  ces  malades  seront  à 
la  charge  des  collectivités  intéressées. 

Instrumentation.  —  Chaque  serrdce  dispose  au  moins 
d’un  appareil  de  radiothérapie  profonde  pourvu  de  tous 
les  moyens  de  protection  et  de  sécurité,  cet  appareil 
étant  installé  «  soit  dans  le  service  même,  soit  provi¬ 
soirement  au  laboratoire  central  d’électroradiologie  de 
rétablissement  ». 

Chaque  service  dispose  également  d’ime  dotation 
minimum  de  200  milligrammes  de  radium  élément. 

.Xe  service  d’hospitalisation  prélevé  sur  les  Uts  de 
djirurgie  générale  est  pourvu  de  toute  l’instrumentation  ■ 
chirurgicale  pécessaire. 

Laboratoire  de  recherches,  —  A  chaque  service  de 
curiethérapie  est  rattaché  un  laboratoire  d’anatomo¬ 
pathologie  destiné  à  permettre  non  seulement  l’examen 
préalable. de  toutes  les  tumeurs  à  traiter,  mais  aussi 
l'exécution  des  travaux  scientifiques  ayant  pour  but  de 
tendre  plus  efficace  la  lutte  contre  le  cancer. 

Les  chefs  de  service  auxquels  sont  confiés  les  services  . 


anticancéreux  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris  sont  choisis  parmi  les  chirurgiens,  chefs' 
de  service  des  hôpitaux  de  Paris,  et  soumis  à  toutes  les 
dispositions  du  règlement  sur  le  service  de  santé  de  cette 
administration  visant  le  statut  du  personnel  médical, 
ses  attributions,  les  admissions  de  malades  et  le  fonc¬ 
tionnement  des  services  hospitaliers. 

Ces  chefs  de  service  ne  sauraient  bénéficier  d’aucune 
prérogative  en  dehors  de  celles  dont  bénéficie  déjà  le 
personnel  médical  de  l’Assistance  publique.  ' 

Le  fonctionnement  du  centre  régional  anticancéreux 
de  la  région  parisienne  rentrera  dans  le  cadre  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  du  10  janvier  1849  et  dés  règlements 
et  arrêtés  organiques  de  l’administration  généralq  de 
l’As,sistance  publique  à  Paris. 

Commission  d’hygiène  mentale  au  ministère  des 
Colonies.  —  Par  arrêté  en  date  du  25  septembre  1925, 
sur  la  proposition  de  la  Ligue  d’hygiène  mentale,  le 
ministre  des  Colonies  a  institué,  auprès  du  Conseil 
supériem  de  sauté  des  colonies,  une  Commission  consul¬ 
tative  d’assiftance  et  d'hygiène  mentales. 

Cette  Commission  a  pour  but  de  préparer  les  questions 
relatives  : 

а.  A  l’organisation  de  l’assistance  aux  aliénés  euro¬ 
péens  et  indigènes  aux  colonies  ; 

б.  A  la  prophylaxie  des  maladies  mentales  aux  colo¬ 
nies  ; 

c.  A  l’application  des  expertises  médico-légales  psychia 
triques  ; 

d.  Aux  enquêtes  cliniques  et  étiologiques  destinées  à 
fixer  les  différents  types  de  neuro-psychoses  coloniales 
et  à  préciser  leurs  causes. 

e.  A  tous  les  sujets  ressortissant  à  la  médecine  mentale 
coloniale  qui  sont  soumis  à  son  examen  par  le  président 
du  Conseil  supérieur  de  santé. 

I,a  Commission  est  composée,  sous  la  présidence  de 
l’inspecteur  général  du  Service  de  santé  ou  son  repré¬ 
sentant.  de  dix  membres,  cinq  désignés  par  la  Ligue 
d’hygiène  mentale  et  cinq  par  le  ministère  des  Colonies, 
parmi  les  médecins  du  corps  de  santé  colonial  ou  métro¬ 
politain  (en  activité  ou  en  retraite)  présents  à  Paris. 
La  participation  volontaire  des  membres  n’ouvre  droit 
à  aucune  rétribution  ou  indemnité. 

Attribution  de  prix  aux  olliolers  du  corps  de  santé.  — 
Aux  termes  des  articles  9  et  9  bis  de  l’arrêté  du  13  sep¬ 
tembre  1910  sur  le  Service  de  santé  (B.  O.  M.,  volume  10),. 
les  prix  ci-âpirès  désignés  peuvent  être  décernés  aux 
officiers  du  corps  de  santé  dans  les  conditions  suivantes 

Prix  Blciche.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  i  200  francs, 
décerné  tous  les  trois  ans,  sera  attribué,  en  1926,  au 
médecin  en  activité  ou  en  retraite  de  la 'marine  militaire 
française,  ou  à  tout  autre  médecin  français  embarqué' 
sur  les  navires  de  commerce  depuis  trois  ans  au  moins,, 
ayant  fait  la  découverte  la  plus  utile  ou  le  meilleur 
mémoire  ou  travail  sur  la  thérapeutique  exclusiveme:nt 
médicale. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leurs  titres  au 
ministère  de  la  Marine  (direction  centrale  du  Service  de 
santé),  le  i®'  mai  1926  au  plus  tard.  Les  candidatures  ' 
qui  ne  se  produiront  pas  dans  le  délai  ci-dessus  men¬ 
tionné  seront  écartées. 

Prix  FoulUoy,  —  Ce  prix,  dont  le  montant  s’élève  à. 
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$60  ftaacs  environ,  à  décerner  tons  les  deux  ans,  sera 
attribué,  en  1927,  au  médecin  én  activité  de  la  marine 
militaire  française  ayant  fourni  le  travail  le  plus  appré¬ 
cié  soit  en  chirurgie,  soit  en  médecine,  et  n'ayant  pas 
dépa,ssé  l’âge  de  trente-cinq  ans. 

Ivgs  .candidats  devront  remettre  leurs  méSloires  ou 
rapports  à  l'autorité  supérieure,  dont  le  yisa  fera  fol, 
avant  le  !'=■'  juillet  1927,  I^es  candidatures  qui  ne  seront 
pas  déclarées  dans  le  délai  susvisé  seront  écartées. 
(Journai  officiel,  5  noveiilbre.) 

Monlihage  àü  proie, ssftur  Gràhcher.  —  Nous  avions 
aùilOncé  is.  journée  coiisactée  par  la  mulilclpalité  et  le 
éorjiS  médical  de  Cambo  à  la  thémolfé  dü  professeur 
Citaiiciief.  A  Id  suite  de  la  conférence  de  M.  Arinand- 
liéliiie.  Une  filiale  dépaHciiieiilale  de  l'CEuvre  Grancher 
a  dte  créée.  î,e  bureau  provisoire  a  été  ainsi  cfaiistltué  : 
Président  :  M.  Colbert,  maire  de  Cambo  ;  vice-pirési- 
dents  ;  M.  Meunier,  de  Pau,  et  M.  Augéÿ,  de  Biarritz  : 
trésorier  :  M.  t,amaisob,  de  Ëàybnne  ;  secrétaire  :  M.  Ca- 
Inlno,  de  Canibo. 

feèrviôé  de  sànté  Mllltaltè.  —  Par  décision  minlstêtielle 
ën  date  dU  23  octobre  1925,  les  mutations  suivantes  sont 
proUoncées  : 

Médecins  principaux  de  2®  classe.  —  M.  Dusolief  (Cÿ- 
prien),  médecin-chef  des  sdlles  militaires  de  l’hospicé 
mixte  d'Aügets,  est  désigné  eomiile  médetin-chef  de 
éet  établissement  et  président  de  commission  de  réforme. 

M.  Montagné  (Ange-Blbrre-Antoine),  de  rhôpital 
itiiliialre  de  Metz,  est  désigné  eomme  président  de  com¬ 
mission  de  réforme. 

Médecm-mjors  de  jf"  dusse,  —  M:  Corbel  {Paul- 
Ijouis -Marie),  du  ig“  corps  d’armée,  est  affecté  au  centre 
de  réforme  d’Orau  (service). 

M.  Camus  (Clément- Arthur- Alexandre),  détaché  à 
racole  supérieure  de  guerre,  est  affecté  au  gouvernement 
militaire  de  Paris; 

Médecins-majprs  de  2“  classe.  —  M,  Belloa  (Jules- 
Georges-François-Elie),  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
dé  la  place  [de  Mets,  est  affecté  à  l’Jiôpital  militaire 
Plantières  à  Metz, 

M;  Despujols  (Benoît-Paul),  des  troupes  d’oecupation 
du  Maroc,  laboratoire  de  bactériologie,  est  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Bimoges,  labora¬ 
toire  de  bactériologie  (service). 

M.  Bigaud  (Joseph-Marie-René),  de  l’infirmerie-hôpital 
du  camp  d'Avptd,  est  affecté  au  307*  régiment  d’artillerie 
à  Niort. 

M.  Vauvray  (Henri- Albert),  du  7“  rég,  de  hussards, 
est  affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  du  3“  corps 
d’armée  à  Rouen  (service), 

M.  Carrosse  (Jean-Aimé-Bruno-Eertrand-Jude),  du 
48  bataillon  de  çliasseurs  mitrailleurs,  est  affecté  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  (service). 

M,  Dario  (Henri-François-Joseph),  du  153»  régiment 
d'iufauterie,  çst  affecté  à  la  ig»  région  (service). 

M,  Haultcœur  (Georges-Henri- Auguste),  des  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  51»  régiment  d’in¬ 
fanterie  h  Amiens  (serv-ice). 

M.  Josserand  (Marcel-Théophile-Henri),  des  troupes 
d'occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  a®  régiment  d’avda- 
tion  à  Strasbourg  (service)  i 


M.  Fournier  (Jules),  du  16“  régiment  de  tirailleurs 
nord-africains,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  dd 
Maroc,  volontaire  (service). 

M:  Bormeau  (Jules-Maurice),  du  centre  d’instruction 
physique  d’Eu,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc,  volontaire  (service). 

M.  Martin  (Albert-Maurice),  de  l'armée  française  du 
Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc, 
volontaire  (service). 

M.  Rousseau  (Pierre- Alexandre-Joseph-Bélonie)  du 
HO“  régiment  d’infanterie  à  Dunkerque,  est  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc,  volontaire  (service). 

M.  Dumalle  (Ghislain-Marie-Joseph- Antoine),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  1058  régiment  d’ar¬ 
tillerie  lourde  à  Bourges  (service). 

M.  Grimaldi  (Jacques),  des  troupes  d’occupation  du 
Maroc,  est  affecté  au  7“  régiment  de  hussards  à  Evreux. 
(service) . 

Médecin  aide-major.  — M.  Bergeret  (Paul-Marie),  des 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  2 1  ^  régiment 
d’aviation  à  Nancy  (service). 

Affkcta’Tions.  —  l’ar  décision  ministérielle,  en  date 
du  21  octobre  1925,  les  médecins  de  2“  classe  de  réserve 
libérés  du  service  actif  ci-aprts  désignés  reçoivent  les 
affectations  suivantes  : 

Au  gouvernement  militaire  de  l^aris  ;  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  2=  classe  Dreyfus,  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris,  maintenu  i  Reboul,  du  14“  corps  d’armée  ; 
Calmus,  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  maintenu- 

Au  10°  corps  d'armée  ;  M.  le  médecin  aide-major  de 
38  classe  Fougères,  du  4“  corps  d’armée. 

Au  12“  corps  d'armée  1  M,  le  médecin  aide-major  de 
2“  classe  Bonnetblauc,  du  g“  corps  d’armée. 

Au  138  corps  d’armée  :  M.  le  médecin  aide-major  de 
2“  classe  Breysse,  du  ig"  corps  d’armée. 

Au  i.-(8  corps  d'armée  j  M.  le  médecin  aide-major  de 
28  classe  'Phiberioz,  du  corps  d’armée. 

Au  208  corps  d’armée  i  M,  le  médecin  aide-major  de 
2“  classe  Walter,  du  20“  corps  d’armée,  maintenu. 

Est  nommé  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du 
Service  de  santé  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
38  classe,  M.  ClauBse,  médecin  auxiliaire. 

Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 
—  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  : 

M.  le  professeur  Audry,  médecin-chef  du  service  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Toulouse. 

M.  le  professeur  Gaujoux,  médecin-chef  du  service  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Marseille. 

M,  le  professeur  Payennevillc,  médecin-chef  du  service 
de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Rouen, 

,  M.  le  professeur  Petges,  médecin-chef  du  service  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Bordeaux. 

M.  le  professeur  Splllmann,  médecin-chef  du  service 
de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Nancy. 

La  fondation  Sauberan,  —  M,  Suberan  a  domié  à 
l’Université  de  Paris  une  somme  de  i  million  dont  les 
arrérages  sont  destinés  à  des  étudiants  de  nationalité 
française  très  méritants  dont  la  haute  culture  intellec¬ 
tuelle  importe  à  la  prospérité  nationale.  Ba  Commission 
.çliargée  de  répartir  ces  fonds  s’est  réunie  à  la  présidence 
de  la  Chambre  sous  la  présidence  de  M,  Herriot,  Be 
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donateur  assistait  à  cette  séance  à  laquelle  étaient  égale¬ 
ment  présents  :  MM.  Raymond  Poincaré  ;  I<apie,  recteur 
de  l'Académie  de  Paris  ;  Berthélemy,  doyen  de  la  Faculté 
de  droit.  ;  Roger,  'doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
Molliard,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  ;  Brunot, 
doyen  de  la  Faculté  des  lettres  ;  Radais,  doyen  de  la 
Faculté  de  pharmacie  ;  Jèze,  professeur  à  la  Faculté  de 
droit  de  Paris.  M.  Painlevé,  président  du  Conseil,  s’était 
fait  excuser.  M.  Sauberan  a  fait  part  à  l’assemblée  de 
son  intention  d’augmenter  sa  donation  d’un  nouveau 
million. 

La  fondation  Rosenthal.  —  Le  comité  de  la  fondation 
Rosenthal,  dont  le  but  est  de  venir  chaque  année  en 
aide  à  de  jeimes  savants  empêchés  de  poursuivre  leurs 
recherches  scientifiques,  vient  de  se  réunir  à  l’Institut 
(salle  de  l’Académie  des  sciences)  pour  l’attribution  des 

Ont  été  attribuées  une  part  de  15  000  francs  à  M.  Henry 
Cadot  et  M”*®  Fudoxie  Bachrach  (biologie)  ;  une  part  de 
15  000  francs  à  M.  Caridroit  (biologie)  ;  une  part  de 
10  000  francs  à  M.  Metalnikov  (biologie)  ;  nnè  part  de 
10  000  francs  à  M.  Turpain  (physique)  ;  une  part  de 
10  000  francs  à  M.  Foëx  (physique),  et  une  part  dé 
7  000  francs  à  M.  Davy  de  Virville  (biologie) . 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Les  T)«  Esclards- 
sat,  Lévy-Lebhar,  Bory,  Mont-Refet,  Censier,  Caujole 
Digeon,  Roule,  Clavel,  Malleterre,  Duraud,  Montagne 
Groc,  Péribère,  Dartigues,  Azéma,  David  de  Prades, 
Molinéry,  d’Ayrenx,  Bau,  Ganyare,  Bourguet  et  Doazan 
assistaient  au  dîner  de  rentrée  de  l’A.  S.  M.  T.  P.  le 
5  novembre  dernier,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon.  S’étaient 
excusés  les  D™  Privât,  Baudon,  David,  Cany,  Verdier, 
Terson,  Millas,  Galup,  Calmels,  Delherm,  Barutant, 
Malavialle. 

Le  D'  Bory,  président  en  exercice,  souhaita  la  bienve¬ 
nue  à  un  nouvel  adhérent  :  le  Dr  Censier,  de  Bagnoles  de 
l’Ome,  et  se  fit  l’interprète  de  tous  pour  féliciter  le 
Dr  Clavel,  nouvellement  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  le  Dr  Caujole  élu  en  juillet  dernier  au  Conseil 
général  de  la  Seine,  et  pour  présenter  aux  Dr®  Terson  et 
Digeon  ses  condoléances  les  plus  affectueuses  pour  le 
deuil  cruel  qui  les  a  frappés  récemment  l’un  et  l’autre. 
Le  professeur  Rouley,  dans  une  brillante  improvisation, 
évoqua  la  belle  figure  du  grand  anatomiste  Charpy, 
qui  fut  le  maître,  à  la  Faculté  de  Toulouse,  de  presque 
tous  les  membres  de  la  S.  A.  M.  T,  P. 

Le  Dr  Dartigues,  avec  sa  verve  coutiunière,  retraça 
les  différentes  péripéties  du  curriculum  viics  de  la  question 
des  greffes  de  revitalisation  et  conclut  par  un  hymne 
éloquent  à  la  science.  Le  Dr  Molinéry  émit  une  suggestion 
intéressante  :  admission  des  étudiants  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  d’origine  toulousaine,  à  la  S.  A.  M.  T. 
P.,  où  ils  trouveraient  conseüs  et  appuis  dans  leur  isole¬ 
ment  dans  la  capitale.  M.  Peripère,  interne  à  la  Charité, 
se  met  à  la  disposition  de  ses  jeunes  camarades,  pour 
réaliser  la  suggestion  du  Dr  Molinéry. 

Le  Dr  Groc  proposa  ensuite  de  réunir  une  fois  par  an, 
en  un  banquet  commua,  toutes  les  sociétés  régionalistes 
médicales  de  Paris,  étant  bien  entendu  qu’U  ne  s’agit  pas 
là  d’une  fusion,  mais  uniquement  d’une  simple  et  amicale 
prise  de  contact  annuelle  en  des  agapes  confraternelles^ 
Cette  proposition  est  adoptée. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Rago,  médecin 
principal,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine.  —  A  été 
acceptée  la  démission  de  leur  emploi  offerte  par  les 
élèves  du.  Service  de  santé  de  la  marine,  ci-après  dési¬ 
gnés,  admis  à  l’Bcole  de  Bordeaxrx  à  la  srdte  du  concours 
de  1925  ;  MM.  De  Tanouam,  Aymès,  Rossi,  Jammès, 
Prat-Carrabin,  Cousin  (Journ.  off.,  31  octobre). 

Ligue  de  préservation  sociale.  —  Les  étudiants  en 
médecine  de  3®  ou  4®  année,  désirant  se  perfectionner 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  blennorragie 
aiguë  et  chronique,  sont  informés  qu’ils  sont  admis  à 
faire  un  stage  de  trois  à  six  mois  dans  les  dispensaires 
de  la  L.  P.  S.  ;  des  démonstrations  d’urétroscopie  et 
des  travaux  pratiques  de  laboratoire  (cultures  de  sperme, 
préparations  d’auto-vaccins)  auront  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Demonchy.  Les  inscriptions  sont  reçues  dès 
à  présent,  au  siège  social,  18,  rue  d’Odessa  (XIV®),  tous 
les  jours,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  15  heures  à 
19  heures.  Assiduité  exigée  :  trois  jours  par  semaine  à 
volonté,  de  17  h.  30  à  19  h.  30.  Bourses  de  travail  décernées 
en  fin  de  stage  aux  élèves  méritants  (instruments,  livres 
concernant  la  spécialité).  Droit  d’inscription  :  30  francs 
pour  les  étudiants  en  cours  d’études. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Gou- 
gerot,  agrégé,  fait  à  l’hôpital  Saint-Louis,  amphithéâtre 
de  la  Clinique  de  la  Faculté,  tous  les  dimanches,  à 

10  heures,  des  conférences  dermato-vénéréologiques 
sur  les  actualités  syphiligraphiques. 

Cours  de  clinique  urologique  (hôpital  Neeker).  — . 
M.  le  professeur  LEGUEU  a  commencé  ses  leçons  et 
les  continue  les  vendredis  et  mercredis  suivants  ’à 

11  heures. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Leçons  cliniques  à 
l’amphithéâtre  par  M.  Legueu,  le  mercredi  à  ii  hemes. 

Policlinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le  ven¬ 
dredi  à  II  heures.' 

Opérations,  par  M.  Legueu,  le  lundi  de  9  h.  30  à  midi, 
le  mercredi  et  le  vendredi  avant  la  clinique. 

Visites  et  consultations,  par  M.  Legueu,  les  mardis  et 
samedis  à  10  heures. 

Opérations  cystoscopiques,  par  M.  Legueu,  le  jeudi 
à  10  heures. 

Examen  des  malades  dans  les  salles,  par  M.  Fey,  chef 
de  clinique,  et  M.  Fouquiau,  assistant,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  9  h.  30. 

Examen  des  malades  de  la  consultation  et  traitement 
des  malades  externes,  par  M.  Garcin,  tous  les  jours  à 
la  Terrasse,  de  9  h.  30  à  ri  heures,  et  par  M.  Bac,  les 
mardis,  jeudis-et  samedis  à  9  h.  30. 

Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  des 
reins,  par  M.  Chabanier,  chef  du  laboratoire  de  chimie, 
le  samedi  à  ii  heures. 

Présentation  de  pièces  anatomiques  et  histologiques 
et  examens  bactériologiques,  par  M.  Verliac,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  le  mardi  à  ii  h.  15. 

Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques,  par 
M.  Flandiin,  chef  de  clinique  adjoint,  les  mardis  et  samedis 
à  10  heures. 

Notions  d’électrothérapie  etd’électrol3fSe,  par  M.  Pérès, 
assistant,  le  jeudi  à  10  heures. 
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Démonstrations  de  radioscopie,  par  M.  Truchot 
radiologiste  de  la  clinique,  les  mardis  à  lo  heures. 

Service  d’actinothérapie  par  le  D'  Satdman,  assistant, 
les  Irmdis,  mercredis  et  vendredis  à  lo  h,  30. 

Enseignement  complémentaire  du  soir.  —  Un  cours 
complémentaire  complet  de  clinique  et  de  thérapeutique 
urinaires  sera  fait,  en  été  à  16  heures,  par  les  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  complet  en 
cinq  semaines  (30  leçons). 

Des  comrs  complémentaires  de  cystoscopie  etd’uré- 
troscopie  seront  faits  dans  l’après-midi,  toute  l’année 
à  17  heures,  par  les  assistants. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  (hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  M.  le  professeur  Pierre  Sbbii,e:au  a  commencé 
ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Lariboisière 
et  continue  son  enseignement  tous  lès  jours. 
Enseignement  magistral  par  le  professeur  : 

Une  leçon  clinique  le  jeudi  à  10  heures  ; 

Séances  opératoires,  les  lundi  et  vendredi  à  10  heures  ; 
Consultation  le  mercredi  à  10  heures. 

Enseignement  Atrx  stagiaires  tous  les  jours  à 
10  heures  pendant  toute  l’année. 

Enseignement  COMPLÉMENTAIRE  parle  professeur  et 
les  Dr‘ Dufourmentel,  Miégeville,  Bonnet- Roy,  Trufiert, 
Chatellier,  Winter,  Carréga,  chefs  de  clinique,  en  trois 
séries  comprenant  chacune  dix  leçons. 

Enseignement  de  perfectionnement  comprenant 
trois  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale  et  un  cours  de 
chirurgie  restauratrice  et  cosmétique  de  la  face. 

Enseignement  de  vacances  qui  aura  lieu  en  sep¬ 
tembre  1926  et  comprendra  dix  leçons  cliniques  et  dix 
leçons  de  chirurgie  spéciale  opératoire. 

Clinique  médicale  propédeutlque  (hôpital  de  la  Charité) 
(professeur  Emile  Sergent).. 

i®  Le  mercredi,  à  ii  heures  :  conférence  clinique 
faite  par  M,  Sergent,  qui  étudiera  alternativement  la 
tuberculose  pulmonaire,  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire  et  les  cas  intéressant  la  clinique  générale. 

2®  Le  vendredi,  à  ii  heures  :  conférence  clinique  par 
les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  à  propos  des 
malades  en  traitement  dans  le  service.  Une  conférence 
sera  faite,  audébut  de  chaque  semestre,  parle  D' Mirande, 
sur  la  déontologie  hospitalière. 

3®  I^e  mardi,  à  10  heures  :  Conférence-consultation 
sur  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins,  par 
M.  le  Di  Francis  Bordet,  ancien  chef  de  clinique. 

4®  Le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  heures  :  confé¬ 
rences  élémentaires  de  technique  et  de  sémiologie. 

5®  Le  lundi  et  le  mercredi,  à  9  h.  30  :  Séance  de 
pneumothorax  artificiel,  par  MM.  Pierre  Pruvost, 
médedn  des  hôpitaux,  et  Francis  Bordet,  ancien  chef 
de  clinique. 

6®  Le  mardi,  à  9  h.  30  :  Consultations  sur  les  maladies 
du  nex,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Viguerie. 

Les  conférences  élémentaires  ’  du  lundi,  du  mardi  et 


du  jeudi,  spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires 
seront  faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique  :  MM.  Pierre  Pruvost,  Pignot,  F.  Bordet, 
Mignot,  de  Massary,  et  Oirry,  et  les  chefs  de  laboratoire  ; 
MM.  Henri  Durand  et  Cottenot. 

Radiologie  du  cœur  et  électrocardiographie.  —  MM.  les 
Dr®  Bordet  et-Géraudel  commenceront  à  la  clinique 
thérapeutique  de  la  Pitié,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vaquez,  le  ii  janvier  1926,  à  10  heures,  des 
leçons  avec  exercices  pratiques  et  examens  de  malades 
sur  la  radiologie  du  cœur  et  l’électrocardiographie. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  150  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures  (guichet  n®  4), 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hôpital 
Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  Jeanselme  a  commencé 
ses  cliniques  et  les  continue  les  vendredis  à  10  h.  30. 

Leçons  de  dermatologie  par  MM.  les  D"  Sézary, 
Tournine,  médecins  des  hôpitaux  ;  Chevallier,  Schul- 
maun,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Hufnagel,  Fouet  et 
’Terris,  chefs  de  clinique  ;  Giraudeau,  chef  des  agents 
physiques  ;  M.  G.  Lévy  et  M"®  Eliacheff,  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  tous  les  mardis  à  10  h.  30. 

Enseignement  de  la  radiologie  médicale.  —  Le  D®  A. 
Béclère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera 
le  dimanche  29  novembre,  à  10  heures  du  matin,  au 
dispensaire  de  la  Fondation  Curie,  26,  rue  d’Ulm  (V®), 

.  et  continuera  les  dimanches  suivants,  A  la  même  heure 
xme  série  de  quatre  conférences  sur  la  Radiothérapie  des 
fibro-myomes  utérins  avec  les  rayons  X  ou  les  rayons  du 
radium. 

Hôpital  Neoker.  —  M.  Paul  Ribierre,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Necker,  a  repris  ses  leçons  cliniques, 
le  samedi  21  novembre  (salle  de  consultation  Henry 
Huchard),  à  ii  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

(Tous  les  jours,  sauf  le  vendredi,  à  9  h.  30,  conférences 
cliniques  au  lit  des  malades  (saUes  Chauffard  et  Huchard). 

Vendredi,  à  9  h.  30,  consultation  pour  les  maladies  du 
cœur  et  des  .vaisseaux. 

Des  conférences  sur  des  sujets  d’actualité  seront 
faites  le  mardi  à  ii  heiures  (salle  des  consultations  Henri- 
Huchard)  par  M.  Fabre,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Necker  et  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  par  MM.  J, 
Florand,  R.  Giroux,  Haguenau,  Paraf,  Pichon,  R.  Prieur, 
Schæffer  et  Weiss. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  25  No¬ 
vembre.  —  M.  Bourbon,  Le  troupeau  ovin  dans  l’Indre 
(principales  maladies  qui  l’affectent).  —  M.  DelavENNE» 
De  la  bouleture  des  poulains  et  de  son  traitement.  — 
M.  Bscaudb,  Etude  sur  la  tuberculose  bovine.  —  M.  LE- 
NEL,  De  l’emploi  de  l’hémoprévention  contre  la  fièvre 
aphteuse.  —  M.  Carneiro,  Essai  sur  le  diagnostic  du 
charbon. 

26  Novembre.  —  M.  Rousseau  (interne).  Etude  des 
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kyst^;  —  M;  Aubrioï  (externe),  I/liydtooxÿde  de 
bismuth  eu  syphiligraphie.  ~  M;  Bbn^akim  (interne), 
AméJioratiçin  de  la  prothèse  par  inclusion  orbitaire. 
llÊltEfITO  CHffOmLoëlQUE 

28  Novembre.  —  Pans.  Clinique  médicale  de  l’Hofel- 
Dleu,  fb  h.  45;  Mi  Ife  pfoîësaëüf  GliiBERÏ  i  I»eçdii  elihiqüè. 

28  Novembre.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beauion,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  kecon 
cUhiqUe.  ^ 

28  Novembre.  —  Paris-,  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-pieu,  10  heures,  M.  le  professeur  Hartmann  : 
Leçon  clinique. 

.28  Novembre.  ~  Paris.  Clinique  chlrurgichle  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h,  30.  M.  le  professeur  LEJars  : 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris,  Hôpital  des  Énîants-Malàdes 
10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourT  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  (Tamier,  10  h.  30. 
M;  le  profëssëUî  BkîfriiEÀtr  :  Leçoh  clinique. 

.28  NOVEMBRE; —Ports.  FUculté  de  médecine,  lyhèufës. 
M.  le  pr  Louis  Martin  ;  Traitement  de  la  diphtérie. . 

i8  Novembre.  —  Paris.  Cllhique  chirurgicale  dé 
l'hôpital  CochiH;  io  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
PBLBET  :  Leçon  clinique.  ,  , 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  ’l'ehon,  ii  hehres, 
M:  le  Pr  RAiaERV,  agrégé  i  Leçbn  clinique. 

28  Novembre.  ^  Paris.  Asile  Sainte-Anne;  lo  heures-, 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Polyclinique,  consultation. 

28  NoVEMERE.  —  Lillé.  Peraier  délai  de  datididatufe 
pour  le  poste  de  médecin  de  l’hôpital  des  enfants  Saint- 
Antoine. 

29  Novembre.  —  Paris.  Institut  du  radiüin,  lô  heures. 

Ml  le  P'  Béceère  !  Ouverture  du  colirs  de  radiothérapie 
des  fibro-^myomes  utérins,  ,  .  ,  ,  ,  . 

29  novembre.  —  Paris,  clinique  du  Marécnal-Poch 
^0)  rue  Ver^aüd),  ib  heures.  M.  le  pr  LÉON  OlRouE  ! 
Conférence  de  cardiologie  pratique, 

'  30  Novembre,  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15, 
M.  le  pr  LAiEneb-LàvasÏinÊ  :  Cbüts  de  psychiatHe 
médico-légale, 

30  Novembre.  —  Paris,  Hôpital  Saint-Louis,  Société 
de  derhiatologle.  Pemiëfe  lünlle  d'bnvol  des  lüéiiloifes 
pour  le  prix  Zambaco  Pacha. 

30  Novembre.  —  Bordeaux,  Hôpital  Saint-André, 
8'  hèüiés.  ouverture  dh  concours  de  l’intéthat  eh  bnar- 
maeie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

30  Novembre.  —  Paris,.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique 
sbüs  la  aiiréetian  de  M.  le  ptdfesseür  JSAnsEeMb. 

30  Novembre,  -t-  Marseille-,  Concours  de  l’internat 
en  médecine  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Marseille. 

36  novembre.  —  Paris.  Hôtâ-Pleü,  dMquë  ophtal¬ 
mologique;  10  h.  301  M.  le  P'  LossouaRn  i  Conférehce 
sur  la  prévention  de  la  cécité. en  Chine. , 

30  MivëMRRE.  —  PdHb.  Asile  Salnte-Aune,  cliUlqUe 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Geaude! 
Enseignement  propédeutique. . 

30  NovÉÀniRE.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Banquet 
de  l'Üinfia. 

30  Novembre,  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine 
iç  h,  30.  M.  lePiLENoiR:  Traitement  de  l’ulcère  gastro¬ 
duodenal  faon  tiieéfë. 

,39  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
1  Hôtel-Pieu,  à  10  h.  30.  Conférence  de  M.  le  Pr  LESOüARN 
sur  la  prévention  de  la  cécité. 

PÉCEBiBRE.  --=.  Pwrisi  Hôpital  Saint-Antoiüe, 
10  h,  30.  M.  le  Pr  Le  Noir  :  Traitement  de  Tuleère 
gastfo-dUodénal  coihphquê. 

î?r  PÉCBMBRÉ.  —  Pani,  itospice  des  Bnfaüts-Asslstés; 
9  h.  45,  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinigue. 

lOi-  pêcEmbre.  —  Paris.  Hôpital  des.Enfants-Malades, 
id  h,  jo.  M.  le  Pr  LEREflbtJEtBÏ  :  Cbüfôreüces  dë  séifaio-: 
togté'  . 

lor  PÉÇEMBRE.  —  Mar^ille.  Ecole  du  service  de  santé 
des  troupes  colonidleé.  Concours  pour  1  adihissioü  dé 
20  médecins  aides-majors  des  troupes  coloniales  et  de 
5  phaonaciens  aides-majors. 

l^r  PECEMBRE.  —  Paris.  Asile  Salnte-Anhe,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CLAUDE  ; 
Enseignement  propMeutique. 

2  PECEMBRE.  — Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  Sergent: 
Leçon  clinique. 

2  PEcembrb.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urolbgique,  ii  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  Leçon 
clinique; 


2  PécembRE.  Paris.  Hôpital  Salht-Antbifle,-  lO  H;  âô 
M.  le  pr  Le  Noir  :  Traitement  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  et  de  l’aérophagie. 

2  PEcEMbRE.  —  Paris.  Asile  Sainte-Àhhé,  clihlqüe  des 
maladies  mentales;  ib  heures.  M.  le  professeur  Cbaude  î 
Leçon  clinique. 

2  EécEmbre.  —  Parts.  Hospice,  de  la  Salpêtrière, 
Il  h.  30.  M;  iè  professBUt  GoséET  i  LeÇbri  clinique. 

2  PÉCEMBRE.  —  Amiens.  Hôtel-Pleu;  Gonbours  de 
l’internat  des  hôpitaux  d'Amiens. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M;  le  P'  LAiGftEB-LAVAsîriRE  i  Pefltiitidli  des  psÿchô- 
névroses. 

3  PEcEMjSRE.  —7.  Paris.  Clinique  oto-rhino-lary.ngolo- 
gique  (hôpital  Lâriboisièïe),  ib  hëüres.  M.  le  professeur 
SEbibbau  !  Leçon  clinique-. 

3  PÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique,  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30,  M.  le  professeur 
Vaquez  :  Leçon  fclinique. 

3  PEcembrE;  —  Paris.  Clinique  obstétribalè  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures;  M,  le  professeur  Jbannin  :  Leçon 
clinique. 

3  PÉCEMBRE.  —  Paris.  llacUlté  de  médebihe,  iS  heütës. 
M.  le  pi  LutemBacbER  :  Les  extrasystoles. 

3  PÉCEMBRE,  —  Paris.  AsUe  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heUres.  M.  le  professeur  Cbaüdê  : 
Bttseigneinettt  propédeutique. 

3  PÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  Tarnien  zo  h;  45. 
M.  le  DI  KEiFEER  :  Quelques  points  de  physiologie  de 
la  cbhtf action  Utéfine. 

3  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôtel  des  Sociétés  savantes-. 
Assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats  médicaux. 

3  Décembre.  —  FacUlUsde  -méâec-^ne.  Ekaineh  a  apti¬ 
tude  aux  fonctions  d'àgrégé. 

.  3  Décembre.  ~  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  Di  Le  Noir  :  Physiothérapie  des  afîections  gas¬ 
triques. 

,  4  PÉCEMBRE,  —  Paris,  Hôpital  Saint- Antoine,  10  b.  30. 
M.  le  pi  Le  Noir  ;  Tubage  duodénal. 

4  PécembRE.  FaculUs  de  mède'cine.  Bkaineu  d'àptP 
tude  aux  fonctions  d’agrfeé. 

■  4  PÉCEMBRE,  -  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  hemcs. 
Ml  le  P*'  Loùië  MArTIM  :  Thèïapeutiqhe  dè  la  diphtérie. 
4  PéoembrE.  — :  Paris.  Clinique  thérapeutique  chifur: 


,  .  Paris.  3 

cdlogiqUe,  ib  hëtüts.  M. 

Leçon  clinique; 

,  4  PÉCEMBRE.  • —  Paris.  Clinique ,  ophtalmologique 
de  l’tlôtel-Pieu,  10  h.  30.  M.  le  pïbfëSsbur  ÎERRirit  ! 
Leçon  cliriique. 

4  PÉCEMBRE,  —  Paris.  CliniqueBaudelocque,  iiheures. 
M.  le  professeur  CoÜvEeAiRe  ;  Leçon  climque. 

4  Décembre.  paris.  Pabuiie  de  ruédécihe,  17  heures.- 
M.  le  P;  MaucIvAire  :  Leçon  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte. 

4  PécembRE.  —  Pans.  AsUe  ëaiüte-Aüfae,  g  heures.  ■ 
M.  le  professeur  CuAUDE  ;  Enseignement  prbpédeutiquei 

4  PÉCEMBRE.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
ib  h.  30.  M.  le  professeur  GuiwAiN  ;  Lèçofa  cllhlqUe. 

3  PÉCEMBRE,  —  Paris:  Clinique  médicale  de  l'Hôtelï 
Pieu,  10  h.  45,  M.  le  professeur,  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

5  PécemrSE.  —  Paris.  Hôpital  Salht-Afatoîne,  10  h,  30. 
M.  le  Pi  LE  Noir  :  Traitement  de  là  dÿseütBfie  fet  des 

sSiÉtEMBRE.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d’iilscriptloü  pour  le  êoliboUrs  de  tuededin 
adjoint  du  dispensaire  de  salubrité; 

^  Parts.  CUnlque  médicale  de  l’hôp"  '' 

'■  professeur  AçaARb  : 


îMBRE.  —  Parts.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
_ ,  --  heUrès,  M  le  professeur  JlARiteANfi  i  Lëçbh  cli¬ 
nique; 

5  Décembre.  —  Parts.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi- 
tàl  Saint-AfatoiUé.  ô  11.  3°.  M.  le  professeur  Eejars  ; 
■Leçon  clinique. 

5  Péxembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  D'  Rathbry,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

5  PÉCEMBRE.  —  Paris.  Chuique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
Pebbbt  :  Leçon  clinique. 

5  PÉCEMBRE.  —  Parts.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  pi  Louis  Martin  :  Thérapeutique  de  la  diphtérie. 


XXI  — 


LA  VIE  FINANCIÈRE 

lUes  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, povr  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Déon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


FISCALITÉ,  INFLATION  ET  AUTRES  FLÉAUX 

Il  fallait  cinq  milliards  de  suite  et  chaque  année 
dans  l’avenir.  Car  à  quoi  sert  de  ruser  ?  Le  double 
décime  de  la  loi  du  22  mars  1924  était,  lui  aussi,  une 
mesure  provisoire.  Pourquoi  ces  rouages  nouveaux, 
cette  Caisse  d’amortissement,  dont  on  ne  sait  encore 
comment  elle  fonctiomiera,  ces  contributions  natio¬ 
nales  qui  ajoutent  encore  à  tout  ce  qu’a  déjà  d’hété¬ 
roclite  notre  régime  fiscal  ? 

Au  reste,  il  suffirait  déjà  d’examiner  comment 
doit  être  composé  le  Conseil  d’administration  de 
ladite  Caisse,  pour  juger  des  tendances  qui  ont  pré¬ 
dominé  dans  l’élaboration  de  ce  projet.  Sur  ses  vingt- 
trois  membres  les  banques  de  ce  pays  n’ont  qu’un 
représentant,  le  commerce  et  l’agriculture  de  même, 
l’industrie  point.  Mais  que  viennent  faire  là  le  secré¬ 
taire  général  de  la  C.  G.  T.,  le  délégué  général  de  la 
Confédération  des  travailleurs  intellectuels,  le  prési¬ 
dent  de  la  Confédération  de  l’artisanat  français,  le 
président  de  la  Fédération  nationale  des  sociétés 
coopératives  de  consommation  î 

On  avait  parlé  d’une  hypothèque  de  l’État  sur  les 
terres  et  les  maisons,  de  la  création  à  son  profit  de 
parts  bénéficiaires’  par  les  sociétés  anonymes.  On 
a  renoncé  aux  mots  hypothèques  et  parts  bénéfi¬ 
ciaires.  Mais  le  projet  stipiile,  en  ce  qui  concerne  les 
immeubles,  que  toutes  les  fois  que  la  contribution 
n’aura  pas  été  ac  quittée  en  un  versement  unique, 
il  sera  établi  un  titre  de  créance  foncière  que  la  Caisse 
nationale  prendra  en  charge  et  conservera  jusqu'à  la 
libération  du  redevable.  Quel  intérêt  réel  offre  cette 
disposition  ?  Qu’ajoute-t-elle  airx  droits  de  l’État  ? 

On  affirme  qu’il  ne  s’agit  nullement  d’une  hypo¬ 
thèque,  ni  même  de  généraliser' l’équivalent  du  pri- 
■vilège  spécial  qui  avait  été  attribué  au  Trésor  pour 
le  recouvrement  de  la  contribution  sur  les  bénéfices 
de  guerre.  On  a  voulu  simplement  obtenir  des  assjet- 
tis  une  reconnaissance  de  leur  dette  fiscale.  Mais  en 
quoi  celu  avance-t-il  le  fisc  ?  Celui-ci  jouit  déjà  d’un 
privilège  classique,  pour  la  perception  de  toute  contri- 
bùtion  sur  les  immeubles.  Ne  suffit-il  pas  ? 

Quant  aux  reconnaissances  que  signeraient  les 
sociétés  anonymes,  quelle  pourra  bien  être  aussi  leur 
nature  juridique  ?  Pourquoi  n’en  exigerait-on  pas 
pour  tous  les  impôts  et  taxes,  autres  que  la  contribu¬ 
tion  nationale,  dus  par  les  sociétés  ?  Qu’on  le  veuille 
ou  non,  la  contribution  due  par  les  sociétés  est  le 
versement  de  15  p.  100  d^  bénéfices  distribués  dans 
l’mmée,  le  temps  d’application  de  cette  contribution 
annuelle  étant  limité  arbitrairement  à  quatorze 
années,  ce  qui  est  une  autre  façon  de  ruser  avec  les.- 


contribuables.  C’est  un  surimpôt  sur  les  revenus. 

Vainement  s’est-on  efforcé,  de  façon  parfois 
comique  ou  puérile,  de  faire  prendre  aux  supertaxés 
sur  les  revenus,  à  quoi  se  résout  la  contribution 
nationale,  les  apparences  d’un  prélèvement  direct 
sur  le  capital.  L’assietfe  est  dans  le  revenu.. Dès  lors, 
quelle  est  la  raison  majeure  qui  contraint  à  organiser 
le  recouvrement  de  cette  contribution  autrement 
que  celui  des  impôts  ordinaires  sur  le  revenu  ?’ 

Finalement,  la  Caisse  d’amortissement  n’aura 
d’actif  que  ce  que  donnera  l’engagement  pris  par 
T’État  de  lui  verser  des  annuités.  Pour  ce  qui  est  de 
son  indépendance  vis-à-vis  de  l’État,  on  ne  voit  pas 
quelle  puissance  pourrait  la  lui  garantir. 

Ainsi,  nous  nous  débattons  dans  un  formalisme 
ridicule,  parce  qu’il  ne  trompe  personne.  Le  contri¬ 
buable  n’est  pas  l’être  innocent  que  l’on  pense  dans 
les  hautes  sphères  politiques.  En  décembre  1922, 
lorsque,  par  vole  de  referendrm,  on  demanda  aux 
citoyens  suisses,  sur  l’Initiative  des  socialistes,  s’ils 
voulaient  de  l’impôt  sur  le  capital,  que  lesdits  soda? 
listes  voulaient  établir  sur  les  fortunes  dépassant 
80  000  francs,  et  en  vue  d’alimenter  la  caisse  des  assu¬ 
rances  sociales  et  des  retraites  pour  la  vieillesse,  la 
réponse  fut  nette  :  725  ooo  contre  le  projet,  iio  ooo 
pour. 

J 'entends  bien  que  notre  démocratie,  qui  ne  s’est 
pas  encore  aperçue  que  tout  impôt,  quel  qu’il  soit, 
fait  monter  les  prix,  et  que  l’impôt  sur  le  capital, 
plus  ou  moins  déguisé,  aurait  par  smcroît  le  terrible 
avantage  de  détraquer  toute  la  production  indus-; 
trielle  et  agricole,  n’est  pas  d’une  éducation  finau-- 
dère  awsi  solide  que  le  peuple  helvétique.  On  l’a 
trop  leurrée  avec  des  formules,  et  elle  est  encore 
férue  d’étatisme.  Cependant,  la  vérité  fiscale  est  en 
route.  J’espère  bien  qu’elle  n’aura  pas  besoin,  pour  se 
faire  jour,  du  cortège  d’inflation,  de  vie  chère  et  de 
chômage  qu’amènerait  avec  lui  l’adoption  du  projet 
baroque  que  l'on  veut  superposer  à  l’édifice  déjà 
suffisamment  hétérodite  de  notre  système  fiscal 
actuel. 

PETIT  COURRIER 

G...  D...,  Le  Bourget.  — La  prime  actuelle  sur  le' 
nominal  est  justifiée  à  mon  avis,  la  valeur  des  titres 
doublera  dans  xm  délai  relativement  court. 

Lecteur  de  Nieuport.  —  C’est  une  valeur  hors  cote, 
et  presque  introuvable.  Depuis  quatre  mois,  il  ne 
s’est  pas  vendu  dix  titres,  à  ma  connaissance,  et  le 
prix  a  monté  de  450  francs,  dans  cet  espace  de  temps. 

Léon  Vigneatxm:. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  protection  sociale  de  la  santé  (l’action  médico- 
sociale),  par  le  G.  Ichok,  professeur  à  l’Ecole  des 
hautes  études  sociales,  avec  une  préface  du  profes¬ 
seur  A.  Cai,mette;  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur. 
Un  vol.  de  362  pages,  plus  47  pages  de  bibliographie 
(Librairie  Marcel  Rivière,  Paris,  1025). 

Ce  travail  représente  une  véritable  encyclopédie  dans 
laquelle  est  exposé,  dans  un  ordre  logique,  ainsi  que  le 
fait  ressortir  M.  le  professeur  Cahnette,  «tout  l’effort 
accompli  depuis  la  fin  du  siècle  de  Pasteur,  par  des  hom¬ 
mes  pénétrés  de  sentiments  altruistes  comme  Duclaux, 
Casimir  Périer,  Cheysson,  Pierre  Budin,  Paul  Brouardel, 
Landouzy,  Jules  Siegfried  ».  On  se  doit  d’ajouter  à  cette 
■liste  de  morts  le  nom  vénéré  de  Léon  Bourgeois. 

M.  Ichok  a  réparti  en  quinze  chapitres  ce  qu’il  appelle 
et  ce  qui  est  véritablement  la  «  synthèse  de  toute  l’action 
médico-sociale  ».  Il  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  méde¬ 
cins,  mais  à  tous.  Il  commence  par  la  famille,  la  femme  et 
l'enfant,  en  examinant  tour  à  tour  les  questions  du  ma¬ 
riage,  de  la  puériculture  prénatale,  des  filles-mères  et  des 
enfants  illégitimes,  de  la  prostitution,  de  la  mortalité  et 
de  la  morbidité  de  la  femme,  de  la  natalité,  des  nourris' 
sons  et  des  première,  deuxième  et  troisième  enfances» 
du  travail  des  femmes  et  des  enfants,  de  l’infirmière  de 
l’enfance,  de  l’inspection  médicale  de  l’enfance.  Le 
domaine  du  travail  donne  lieu  à  l’étude  de  l’enseignement 
des  problèmes  médico-sociaux,  de  l’inspection  médicale 
du  travail,  de  l’orientation  professionnelle,  des  accidents 
du  travail  et  des  maladies  professionnelles,  du  chômage, 
de  l’infirmière  industrielle,  etc.  L'alimentation,  Vhabi- 
tation,  la  vie  urbaine  et  rurale,  le  climat,  l'atmosphère  et  le 
sol  sont  autant  d’ouvertures  de  chapitres  qui  sont  bour¬ 
rés  de  faits  et  de  renseignements.  M.  Ichok  s’occupe 
aussi  de  l'éducation  physique  et  des  sports,  des  intoxica¬ 
tions  volontaires  (alcool,  stupéfiants,  tabac),  de  la  lutte 
contre  les  maladies  sociales  et  les  épidémies  (tuberculose 
maladies  vénériennes,  cancerl,  des  maladies  mentales,  de 
la  criminalité,  des  pauvres  et  des  infirmes,  de  la  prévoyance 
médico-sociale  nationale,  de  la  coopération  médico-sociale 
internationale  (Sociétés  de  Croix-Rouge,  Société  des 
Nations,  etc.),  et  enfin  de  l'autorité  sociale  du  médecin 
(participation  du  médecin  à  la  vie  sociale,  ses  devoirs 
envers  le  malade  et  les  collectivités,  les  associations 
professionnelles,  l’Ordre  des  médecins,  la  lutte  contre  le 
Charlatanisme  et  les  remèdes  secrets).  Tous  ces  points 
de  ■vue  sont  développés  avec  ime  certaine  concision 
et  avec  tm  choix  dans  la  documentation  qui  montre  au 
lecteiur  la  physionomie  exacte,  à  l’heure  actuelle,  de  cha¬ 
cune  des  questions  traitées.  Il  convient  d’ajouter  que  les 
quinze  chapitres  de  cet  important  od'vrage  ont  donné 
lieu,  respectivement,  à  un  index  bibliographique  qui  est 
propre  à  chacun  d’eux  et  qui  sont  tous  groupés  à  la  fin 
du  vplmne,  à  la  suite  d’xme  bibliographie 'générale.  Il 
s’agit  donc  bien  d’un  gros  travail,  destiné,  non  seule¬ 
ment  à  instruire  les  lectems  sur  ce  qui  s’est  fait 
jusqu’ici,  mais  encore  à  facUiter  les  recherches  de  ceux 
qui  veulent  poursuivre  ce  qui  reste  à  fake. 

M.  Ichok  s’est  li^vrê  à  un  travail  des  plusutiles  et  i 
sera  certainement  récompensé  de  ses  peines  par  l’intérêt 
qu’il  suscitera  parmi  de  nombreux  lecteurs. 


Les  mécanisme  intimes  de  la  vie.  Introduction  à 
l’étude  de  la  personnalité,  par  le  docteur  Léon  Mac- 
ATJi,rpPE,  directeur  adjoint  à  l’École  pratique  des 
hautes  études.  Un  vol.  gr.  in-8  de  loi  pages,  avec 
48  planches  ou  photogravures.  Prix  :  12  fr.  50 
(Librairie  Legrand,  Paris). 

C’est  le  troisième  fascicule  portant  sur  «  La  ■vie  hu¬ 
maine  i>  (études  morphologiques),  et  faisant  suite  à  ceux 
que  nous  avons  analysés  antérieurement.  Cette  fois,  il 
s’agit  d’un  essai  d’applications  des  plus  récentes  acquisi¬ 
tions  de  la  chimie  physique  à  la  connaissance  delà  struc¬ 
ture  intime  du  corps  humain.  L’auteur,  déjà  connu  par 
ses  recherches  morphologiques,  fait  une  étude  détaillée 
de  l’état  colloïdal  et  des  éléments  non  colloïdaux  de  la 
substance  vivante.  Il  essaie  d’étabhr  que  l’homme  n’est 
qu’ime  gelée  ambulante,  que  c’est  surtout  un  gel  colloïdal 
soumis  à  chacun  des  stades  de  son  évolution  à  l’absorp¬ 
tion,  à  l’imbibition,  aux  forces  électriques,  aux  variations 
de  la  tension  superficielle  et  de  l’osmose  cellulakes. 

H  est  actuellement  impossible  de  comprendre  l’homme 
sans  avok  notion  des  découvertes  des  physiciens  sur  les 
mécanismes  intimes  de  la  vie.  Ceux-ci  conditioiment 
pour  le  moins  la  personnalité  physique,  qui  de^vient  désor¬ 
mais  déchiffrable  malgré  son  extraordinaire  complication; 

Le  mérite  de  l’auteur  est  de  s’être  assimilé  heureuse¬ 
ment  ces  découvertes  nouvelles  et  de  les  avok  mises  à  la 
portée  du  public  éclairé.  On  lui  doit,  en  outre,  d’avok 
réservé,  dans  son  nouveau  livre,  rme  place  importante  à 
la  documentation  iconographique.  P.  Corneï. 

Le  roman  d’une  épidémie  parisienne,  le  vol  à  l’é¬ 
talage  dans  les  grands  magasins,  par  le  D'  Anïhea-dme, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légalé 
de  Erance,  expert  près  les  tribunaux,  etc.  Un  vol, 
in-8,  de  228  pages.  Prix  :  7  fr.  (Gaston  Doin,  édi¬ 
teur,  Paris). 

On  sait  que  le  D'  Antheaume  a  dénoncé,  dans  la  grandé 
presse,  les  dames  du  monde  et  autres  qui,  sous  l’égide 
d’une  déesse  protectrice,  la  Kleptomanie,  pillaient  les 
grands  magasins  et  même  les  petits.  Pour  l’auteur,  il 
s’agit  d.e  mentales  conscientes  et  bien  équilibrées  et 
nullement  de  maniaques.  U  a  soutenu  cette  thèse  d’épù- 
ration  par  deux  communications  retentissantes  au 
dehors,  l’une  à  la  Société  de  médecine  légale  de  France 
et  l’autre  à  l’Académie  de  médecine.  D’après  Antheaume, 
on  est  en  présence  d’une  épidémie  mentale  sé-vissanf 
sur  les  Parisiennes  (pri^vilège  des  plus  flatteurs  pour  ces 
dames)  et  qui  les  pousse  à  tm  vol  exclusivement  féminin 
qu’on  ne  trouverait,  afifirme-t-il,  ni  à  Londres,  ni  à 
Buenos-Aires,  ni  dans  aucune  autre  capitale. 

Le  caractère  romanesque  de  cette  épidémie  fait' 
l’objet  de  ce  volume  rempli  d’anecdotes  et  de  -vues  ori¬ 
ginales  qui  lui  assurent  un  succès  d’actualité  mondaine. 
En  matière  d’hygiène  sociale,  les  médecins  trouveront 
dans  ce  «  roman  »  une  documentation  technique  intéres- 


P.  CoiMrafT.  saute  et  éventuellement  utile. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  PolydJgestifs  [ 


Dyspepsie^  gastro~intcstinaIes  par  insuffisance  sécrétoire. 
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LIBRES 

UNE  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  QUI  N’A 
PAS  FAIT  DE  BRUIT 

Elle  n’a  pas  eu  la  sonorité  de  celle  de  Eocarno 
ni  aucun  de  ses  accessoires  de  poésie.  Elle  ne 
s’estpas  installée  amoureusement  à  l’embouchur  e 
de  la  Maggia,  sur  l’un  des  bords  enchanteurs  du 
Laggo  Maggiore.  Ees  délégués  qui  la  composaient 
n’ont  pas  joui  de  la  volupté  de  voguer  sur 
les  eaux,  tantôt  vertes,  tantôt  bleues,  du  Lacus 
verbanus  des  anciens  Eatins  ;  de  se  laisser  balan¬ 
cer  doucement,  de  Eocarno  à  Arona  ou  à  Stresa, 
de  Euino  à  Isola  Bella  ;  de  serpenter ’à -travers  les 
îles.Borromées  à  la  végétation  luxuriante  et  aux 
palais  somptueux.'  Car  c’est  là,  c’est-à-dire  •  en 
Suisse  et  en  Italie  tout  à  la  fois,  sous  les  -auspices 
de  Ig  Madonna  del  Sasso,  que  s’est  tenue  cette  con¬ 
férence  au  sein  de  laquelle  a  été  élaborée- ef  déter- 
minée  une  médication  antimartiale  dont  on  dit 
beaucoup  de  bien.  Car  il  s’agirait'  d’une  immuni¬ 
sation  dont  les  effets  préventifs  seraient  d’une 
vingtaine  d’années  au  minimum.  Pour  d’autres, 
la  durée  serait  beaucoup  moindre,  mais  ceux-là 
on  ne  les  croit  pas;  on  les  prend  pour  des  fous. 

E'autre  conférence  internationale,  dont  on  a 
pu  avoir  de  modestes  échos  par  le  Bruxelles 
médical,  par  le  Scalpel,  etc.,  et  dont  il  m’est  per¬ 
mis  de  causer  un  peu  ici,  grâce  à  l’ôbligeance  de 
l’excellent  docteur' Frans'-Thoelen,  de --Bruxelles, 
l’aùteur  de  la  Lorgnette  médicale  ;  cette  autre 
conférence,  dis-je,  héroïque  elle  aussi,  a  été  la 
DEUXIÈME  CONFÉRENCE  INTERNATIONAEE  POUR 
U’UNEFICATION -DE  EA  PORMUDE  DES  MÉDICAMENTS 

héroïques. 

Elle  s’est  ouverte  à  Bruxelles  le  21-septembre 
dernier,  dans  la  salle  de- marbre  du  palais  des 
Académies  (Brrr..'.  !),■  dans  ce  même 'milieu  aus¬ 
tère  où  s’est' réuni,  le  14  octobre,‘-le  Congrès  de 
l’organisation  scientifique  du  travail.  Ees--délé- 
gués  des  nations  étaient  plus  nombreux  qu’à 
Eocamo.  On  en  comptait  49,  représentant  27  ou 
28  gouvernements  ;  pour  la  -Belgique,  c’étaient 
les  professeurs  Hairs,  Heymans,  Wattiez,  Zunz  ; 
pour  l’Angleterre,  Sir  Nestor  Tirard,  Edm.  White, 
Dr  Mac  Cleary;  pour  l’Italie,  les  professeurs 
Bigginelü  et  Gosio  ;  pour  les  Pays-Bas,  les  pro¬ 
fesseurs  Van  Italie  et  Meulenhoff  ;  pour  -  la  Rou¬ 
manie,  le  professeur  Vutilesco;  -  pour  la  Suisse, 
MM.  Eder-et  Golaz.  Ea  France  était -représentée 
par  les  professeurs  Grnnbert,  Perrot,'  l^ffeneau, 
Goris,  et  la  section  d’hygiène  de  la-  Société'  des 
nations  avait  envo^'é  comme  délégué  le  Dr  Ray¬ 
mond  Gautier.  M.  H.  Pénau  représentait  la  Société 
de  pharmacie  de  Paris  (Voy.  rapport- in  Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie,  16  oct.). 

Ee  programme  de  -la  conférence  n’avait  rien 


PROPOS 

qui  fût  de  nature  à  enthousiasmer  follement 
les  masses.  Voyez  plutôt  : 

ire  Question  :  Contrôle  des  médicaments 
arsenicaux  et  bismuthiques.  —  M.  de  Myttenaere, 
inspecteur  général  des  pharmacies  de  Belgique, 
a  exposé  ses  méthodes' de  contrôle  chimique  des 
arsénobenzènes,’et  la  Conférence  a  décidé  d’appe¬ 
ler  l’attention  des  gouvernements  sur  la  nécessité 
d’ajouter  le  contrôle  chimique  au  contrôle  biolo¬ 
gique  des  arsénobeuzènes. 

26  Question  :  Unification  des  méthodes  de 
dosage  biologique.  —  Ea  Conférence  a  demandé 
qu’on  introduise .  la  standardisation  biologique 
dans  les. .pharmacopées,  et  que  celles-ci  adoptent 
les  méthodes  qui  ont  été  ou  seront  recommandées 
par  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations. 

36  Question  :  Unification  de  la  méthode  de 
préparation,  des  médicaments  galéniques  héroïques. 
—  Renvoyée,  pour  étude,  à  une  commission  inter¬ 
nationale,  dont  font.partie  :  pour  la  Belgique,  le 
professeur.  Wattiez  ;  pour  la  France,  le  professeur 
Tiffeneau. 

46  Question Le  flaconnage.  —  Fallait-il  adop¬ 
ter,  par  une  entente  internationale,  des. flacons 
à  section  polygonale  :pour  les  médicaments  à 
usage  exteme,  et  des  flacons  à  section  cylindrique 
ou  .ovale  potu  les  médicaments  à  usage  interne? 
Ici,,  ça  n’a  plus  .marché.  Il  y  a  eu  désaccord  pro¬ 
longé,  et  les  délégués  n’ont  pu  s’entendre  que  sur 
la  procédure  de  conciliation  et  de  temporisation, 
consis.taut  à-  renvoyer  la  question,  pour  étude,  au 
Secrétariat-.permanent. 

D’autres  questions  furent  -examinées,  comme 
celle  Ee.  savoir  s’il  y  a-  lieu  à! uniformiser  les  mé¬ 
thodes  de  dosage  chimiques  de  certain  médicaments. 
Elle  aussi  fut  renvoyée,  pour  examen  et  pour 
étude,  à  une  commission  internationale. 

Enfin,  deux  commissions  .se  sont  réunies  .pour 
étudier  certaines  questions  se  rapportant  à  la 
révision  de  la  première  Conférence  internatio¬ 
nale  qui  eut  lieu,  à  Bruxelles  également,  le  20  sep¬ 
tembre  1902.  E’une  de  ces  questions  a  trait  aux 
conventions  relatives  à  l’unification  de  la  for¬ 
mule  des  •  médicaments  héroïques,  conventions 
qui  figurent  dans  notre  Codex  de  1908,  page  811. 

Ce  qui  souHgne  l’importance  de  ces  travaux 
de  bénédictins,  c’est  l’intervalle  de  temps  qui 
sépare  la  première  Conférence  de  la  deuxième. 
Près  de  -vingt-cinq  années  !  N’y  a-t-il  pas  certains 
de  nos  congrès  annuels  qui  pourraient  —  sans 
danger  pour  .da  - science  ou  pour  la  médecine  — 
s’imposer  la  même-curé'de 'silence  ? 

P.  CORiNET. 

5  Décembre  1925.  —  N»  49.* 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


NOS  IMPOTS 

le  D'  P.  CIBRIE 

Nos  impôts  :  question  très  actuelle  et  qui  inté¬ 
resse  tous  les  médecins  quels  qu’ils  soient.  De  par 
la  dernière  loi  de  Finances,  en  effet,  les  profes¬ 
sions  libérales  tenues  au  secret  professionnel  sont 
placées  dans  une  catégorie  très  à  part,  «  catégorie 
des  taiUables  et  corvéables  à  merci»  —  à  la  merci 
des  contrôleurs  du  fisc.  Il  nous  importe  donc  à 
tous  de  savoir  où  nous  en  sommes,  ce  qu’on  nous 
demande,  ce  que  nous  devons  faire,  ce  que  nous 
ne  pouvons  pas  faire.  Or,  beaucoup  de  nos  con¬ 
frères  ne  sont  pas  très  au  courant  des  dernières 
nouveautés  dans  l’ordre  fiscal.  C’est  pour  eux  que 
j’écris  ces  lignes. 

Résumons  d’abord  brièvement  l’état  antérieur 
à  la  loi  du  13  juillet  1925,  état  régi  parla  loi  du 
31  juillet  1917  : 

Jusqu’à  l’beure  actuelle,  nous  devions  déclarer 
notre  revenu  professionnel  en  déduisant  de  nos 
recettes  brutes  les  dépenses  inhérentes  à  l’exercice 
de  la  profession  (loyer  professionnel,  frais  de  trans¬ 
port,  un  domestique,  assurances,  téléphone,  etc.), 
nous  donnions  xm  seul  chiffre,  le  chiffre  net. 
En  cas  de  contestation  de  la  part  du  contrôleur, 
celui-ci  devait  établir  la  preuve  —  au  besoin  de¬ 
vant  le  tribunal  —  que  la  déclaration  fournie 
était  inexacte. 

La  loi  du  13  juillet  1925  renverse  le  far¬ 
deau  de  la  preuve.  —  La  preuve  incombait 
au  contrôleur,  elle  va  maintenant  incomber 
au  contribuable.  Voici  d’ailleurs  le  texte,  des 
articles  de  la  nouvelle  loi  qui  modifient  en  ce  qui 
nous  concerne  les  lois  antérieures  : 

«Art.  8.  —  L’article  33  de  la  loi  du  31  juillet, 
modifié  par  l’article  7  de  la  loi  du  30  juin,  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«Toute  personne  passible  de  l’impôt  à  raison  de 
bénéfices  réalisés  dans  l’une  des  professions  visées 
à  l’article  30  (i)  est  tenue  de  produire,  dans 
les  deux  premiers  mois  de  chaque  année,  tme 
déclaration  indiquant  le  montant  de  son  bénéfice 
brut,  celui  de  ses  dépenses  professionnelles  et  le 
chiffre  de  son  bénéfice  net  de  l’année  précédente. 

«Les  redevables  qui  sont  astreints  par  les  règle¬ 
ments  à  la  tenue  d’une  comptabilité  doivent  en 
ïutre  la  représenter  à  toute  réquisition  des  con¬ 
trôleurs,  à  l’appui  des  énonciations  de  leur  décla- 

(i)  Art,  30.  — I,es  b6néfices  des  professions  libérales,  des 
barges  et  offices  dont  les  titulaires  n’ont  pas  la  qualité  de  com- 
nerçants  et  de  toutes  occupations  ou  exploitations  lucratives 
ton  soumises  à  un  impôt  spé.dal  sur  le  revenu  sont  assujettis 
1  tm  impôt  annuellement  établi  à  raison  du  bénéfice  net  de 
'année  précédente  constitué  par  l’excédent  des.  recettes  totales 
nt  les  dépenses  nécessitées  par  l’exercice  de  la  profession. 


ration.  Dans  le  cas  de  non-représentation  de  la 
comptabilité,  le  bénéfice  imposable  est  déterminé 
d’office  et  l’impôt  est  majoré  de  moitié. 

«  Pour  les  officiers  ministériels,  la  production  de 
la  comptabilité  ne  peut  être  exigée  que  pour  les 
écritures  de  la  comptabilité-étude,  à  l’exclusion 
de  celles  qui  concernent  les  dépôts  de  fonds  appar¬ 
tenant  aux  clients. 

«Art.  9.  —  L’article  35  de  la  loi  du3i  juillet  1917 
est  remplacé  dans  les  dispositions  suivantes  ; 

«  Le  contrôleur  prend  pour  base  de  l’impôt 
le  chiffre  du  bénéfice  déclaré,  à  moins  qu’il  ne  le 
reconnaisse  inexact. 

«  Lorsqu’il  aura  rétmi  les  éléments  précis  per¬ 
mettant  d’établir  que  les  dépenses  d’un  contri¬ 
buable  sont  notoirement  supérieures  aux  revenus 
qu’il  a  déclarés,  il  devra  les  soumettre  au  contri¬ 
buable  et  celui-ci  sera  tenu  de  justifier  la  diffé¬ 
rence. 

«  Faute  de  fournir  les  explications  nécessaires 
dans  les  vingt  joins  à  partir  de  la  réception  de 
l’avis  par  lequel  elles  lui  sont  demandées,  le  con¬ 
tribuable  est  taxé  d’office  dans  les  conditions 
prévues  par  l’article  19  de  la  loi  du  15  juillet  1914, 
modifié  par  l’article  5  de  la  loi  du  30  dé¬ 
cembre  1916.  » 

J e  signalerai  pour  mémoire  —  mais  il  faut  être 
complet  pour  être  juste  —  que  dans  son  projet  de- 
loi,  le  ministre  des  Finances  avait  proposé  }a 
création  d’un  jury  d'équité  dont  la  composition 
assez  judicieuse  constituait  ime  garantie  contre 
l’arbitraire  des  agents  du  fisc.  Le  jury  d’équité 
avait  eu  tout  de  suite  une  bonne  presse  parmi 
nous.  Mais  «jury  d’équité»,  «garantie  contre  l’ar¬ 
bitraire  fiscal  »,  ces  mots  sonnaient  mal  aux 
oreilles  de  certains  politiciens,  et  sans  doute  le 
bulletin  de  vote  est-il  un  argument  fort  puis¬ 
sant,  puisque  sans  lutte,  le  ministre  abandonna 
son  idée  qu’il  devait  savoir  pourtant  juste,  rai¬ 
sonnable  et  de  nature  à  tout  concilier.  C’est  ainsi 
que  fut  voté  par  le  Sénat  d’abord,  puis  par  la 
Chambre,  le  texte  que  je  viens  de  mettre  sous  vos 
yeux. 


Quelle  est  donc  la  situation  actuelle?  Animent 
devons-nous  faire  nos  déclarations  ?  Comment 
pourrons-nous,  au  besoin,  les  justifier?  Nos  décla¬ 
rations  portant  sur  l’armée  1925  devront  être 
rédigées  autrement  que  celles  des  années  précé¬ 
dentes.  Nous  devrons  faire  sur  la  feuille  de  décla¬ 
ration  l’opération  que  nous  faisions  déjà  sans  don¬ 
ner  le  détail,  c’est-à-dire  nous  devrons  inscrire 
sur  la  feuille  officielle  : 

1°  Notre  revenu  professionnel  brut  ; 


Hypertension  artérielle.  Artério-sclérose, 
Rhumatismes ,  Arthritisme ,  Dyspnée , 

Affections  parasyphiljtiques  (  Tabes,  Leucoplasîe) 
Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphysème, 
Ttiberculose  ganglionnaire , Abcès  frpids.etc.j. 

Littèratute  et  CchantUfona . 
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par  jour 
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AMOMIE  de  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALtS,  HYOROPISIES  iÙE  différektes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  obésité;  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suüe) 


2°  Nos  dépenses  professionnelles  ; 

3°  Le  revenu  net  obtenu  par  simple  soustrac¬ 
tion  de -ces  deux  rubriques. 

D’après  le  texte  de  la  loi  et  sauf  - modifications 
pouvant  être  apportées  ultérieurement  par  un 
règlement  d’administration  publique,  ces  chiffres 
doivent  être  fournis  nus  et  sans  autres  détails. 
Il  va  sans  dire  que  ce  détail,  nous  le  conservons 
afin  de  pouvoir  le  présenter  à  première  réquisi¬ 
tion. 

Exemple  :  voici  un  médecin  de  petite  ville  qui 
a  une  auto,  travaille  beaucoup  et  fait  70  000  francs 
brut;  il  a,  en  plus  de  la  bonne  à  tout  faire,  un  do¬ 
mestique;  ses  abattements  professionnels  seront 
à  peu  près  les  suivants  (ces  chiffres  ne  sont  qu’un 
exemple,  bien  entendu,  et  li’ont  pas  la  prétention 
de  constituer  rme  exacte  moyenne). 

La  déclaration  sur  feuille  officielle  sera  : 


Revenu  brut .  70  000 

Dépense.s  professionnelles .  22  350 

Bénéfice  net . 650 


Le  détail  des  dépenses  professionnelles  sera 
épinglé  au  double  de  sa  déclaration  et  gardé  dans 
ses  papiers  sous  la  chemise  «  Impôts  »  et  sera  par 
exemple  : 


ün  domestique  : 

Gages  et  étrennes . : .  2  600 

Nourriture  et  logement .  3  600 

Habits .  500 

Voiture-auto.  Frais  portant  sur  300  ou  330  jours. 

Amortissement .  5  000 

Frais  généraux,  garage  et  réparations,  pneus.  4  000 

Assurance . ; .  .  i  000 

Essence  et  liuile..- .  3  000 

Amortissement  du  mobilier  professionnel . . .  300 

Livres,  instruments,  revues .  300 

Loyer  professionnel . .' .  i  000 

Téléphone .  750 

Divers .  » 

Assurances  professionnelles .  (mémoire) 

Total  .  22  350 


Voici  donc  notre  déclaration  établie  ;  comment 
au  besoin  la  justifier  ?  Poser  la  question  n'est  pas 
la  résoudre  !  Pour  les  dépenses,  la  chose  est  simple. 
Les  dépenses  professionnelles  étant  établies  loya¬ 
lement,  avec  une  approximation  aussi  serrée  que 
possible,  le  contrôleur  neuf  fois  sur  dix  ne  pourra 
les  contester.  Pour  les  recettes,  il  en  est  autre¬ 


ment.  D’abord,  et  dans  aucun  cas,  nous  ne  devons 
présenter  notre  carnet  journalier,  où  le  plus  sou¬ 
vent  sont  inscrites  nos  visites  et  consultations  :  ce 
serait  violer  le  secret  professionnel,  qui  est  absolu, 
et  tomber  sous  le  coup  de  l’article  378  du  Code 
pénal.  Le  législateur  d’aillems  ne  l’a  pas  voulu. 
Au  cours  de  la  discussion  à  la  Chambre  rjn  député 
(M.  Evain)  a  dit  ceci  :  «  Nous  sommes  en  présence 
de  professions  qui  n’ont  pas  une  comptabilité 
commerciale,  et  je  vous  prie  en  toute  bonne  foi 
de  nous  dire  les  preuves  que  vous  exigerez.  Sera- 
ce  le  carnet  indiquant  les  honoraires? 

«  M.  LE  RAPPORTEUR  GÉNÉRAL.  —  Noil,  nOUS 
avons  voulu  l’éviter.  » 

Alors  ?  La  Commission  des  impôts  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux  de  France  s’estpréoccupée 
de  cet  état'de  choses  et  a  chargé  le  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Union  de  demander  par  lettre  des  pré¬ 
cisions  au  ministre  des  Finances.  A  cette  lettre 
envoyée  vers  le  20  jmllet,  il  n’y  a  pas  eu  de  ré¬ 
ponse  (12  octobre).  Une  délégation  de  l’Union  va 
se  rendre  au  ministère  ces  jours-ci,  protestera 
comme  il  convient  et  insistera  pour  connaître  la 
pensée  de  l’administration,  et  il  faudra  bien  que 
sous  très  peu  cette  question  .soit  résolue. 

Je  n’ai  pas  voulu  faire  ici  autre  chose  qu’un 
simple  exposé.  Qù’on  me  permette  cependant  en 
ternlinant  rme  remarqué.  Le  corps,  médical  fait  à 
l’État  annuellement  de  somptueux  cadeaux.  Il 
suffit  de  rappeler  les  tarifs  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite  ;  les  soins  aux  bénéficiaires  de  la 
loi  des  Pensions,  etc.  ;  la  loi  des  Assurances  sociales 
actuellement  en  gestation  nous  en  demandera  bien 
d’autres. 

En  présence  de  cette  aggravation  de  fiscalité 
qui  nous  frappe  si  particulièrement,  il  serait  peut- 
être  juste  et  normal  de  traiter  enfin  l’État  en  client 
«ordinaire».  Si,  comme  tout  le  fait  prévoir,  nous 
sommes  dans  l’ensemble  snrtaxés,  il  sera  de  bonne 
guerre  de  récupérer  cette  surtaxe  très  simplement. 

A  l’État  qui  nous  charge  et  nous  accable  d’une 
inquisition  inadmissible  et  incompatible  avec 
l’exercice  de  notre  profession,  il  serait  vraiment 
excessif  de  continuer  à  consentir  un  traitement 
exceptionnel. 

Pas  de  faveur  de  l’État,  soit,  et  nous  n’en  de¬ 
mandons  pas  ;  mais  alors  pas  de  faveur  à  l’État. 


S  a  a 
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VARIÉTÉS 


SOUVENIRS  SUR  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PORTO 

A  propos  du  récent  Centenaire. 

Par  le  HernanI  BASTOS  MONTEIRO 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Porto. 

L’enseignement  officiel  n’a  commencé,  à  Porto 


professeurs  fut  amplifié  et  la  préparation  des 
élèves  devint  plus  complète  ;  en  1911,  à  la  suite 
du  changement  des  institutions  politiques,  elle 
reçut  le  titre  de  Faculté  de  médecine. 

Parmi  ses  plus  illustres  professeurs  défunts  nous 
pourrons  citer  le  grand  écrivain  Julio  Dinis,  à  la 
mémoire  de  qui  la  Faculté  va  ériger,  sous  peu,  un 


•  Hôpital  de  Saint-Antoine  et  Faailti  de  médecine  de  Porto  (fig,  1). 

qu’en  1825,  lorsque  le  roi  D.  Joâo  VI  fonda  l’École  monument  artistique  ;  les  anatomistes  Vicente  de 
royale  de  chirurgie,  qui  fut  installée  à  l’hôpital  Carvalho  et  Bernardo  Pinto  ;  les  chirurgiens  Anto- 
Saint-Antoine,  où,  avant  cette  date,  fonctionnait  nio  Bernardino  de  Almeida,  Eduardo  Pimenta  et 


Salle  de  dissection  de  l'Institut  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Porto  (fig.  2). 
un  cours  pour  la  formation  des  chirurgiens  et  des  Azevedo  Maia  ;  les  cliniciens  Pereira  Reis  et 
Baigneurs.  Roberto  Frias  ;  l’ophtalmologiste  Placido  da 

Après  la  Réforme  de  Passos,  en  1836,  elle  prit  Costa,  inventeur  du  kératoscope,  appareil  en 
le  nom  d’École  médico-chirurgicale  ;  le  corps  des  usage  dans  toutes  les  cliniques  de  la  spécialité, 
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VARIÉTÉS  (Smte) 

soit  étrangères,  soit  nationales  ;  le  distingué  cine,  et  que  le  remarquable^etlmologue,  heureuse- 
psychiatre  Julio  de  Matos,  fondateur,  avec  le  ment  encore  vivant  aujourd’hui,  le  heite  de 
professeur  Magalhàes  hemos,  encore  vivant,  de  Vasconcelos  y  a  pris  ses  diplômes  ;  c’est  lui  qui, 


Salle  de  lecture  de  la  bibliothùtiue  de  la  Faculté  de  médecine  de  Porto  (fig.  3). 


la  psychiatrie  et  de  la  neiurologie  portugaises,  et 
l’historien  de  la  médecine  Maximiano  I,emos, 
auteur  d’ouvrages  notables  sur  les  grands  méde- 


Professeur Maximiano I,emos  (fig.  4). 


oins  portugais  et  espagnols  des  xvic,  xvii®  et 
xvme  siècles,  Amato  I<usitano,^Zacuto  husitano, 
Ribeiro  Sanches,  Daza  Chacon,  etc. 

Nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  l’insigne  pro¬ 
sateur  Caniilo  Castelo  Branco  a  fréquenté,  dans 
cette  École,  les  premières  années  du  cours'de  méde- 


lors  de  la  célébration  du  centenaire  en  juin  der¬ 
nier,  a  réalisé  dans  la  salle  des  fêtes  de  la  Faculté 


Professeur  V'icente  José  de  Carvalho  (fig.'s 


une  conférence  sur  «  le  surnaturel  en  médecine  ; 
la  figue  ».  Nous  rappellerons  encore  que ,  le  savant 
chimiste  Ferreira  da  Silva  y  a  professé  la  toxi- 
.cologie. 

Quelques  éminents  professeurs  étrangers  se 


sont  fait  entendre  à  la  Faculté  de  médecine  de  nombreux  travaux  ;  l’Institut  d'anatomie  a  pour 
Porto,  dans  ces  dernières  années  :  le  chimiste  directeur  le  professeur  J. -A.  Pires  de  Lima,  et 
Carracido,  de  Madrid  ;  le  médecin-légiste  Lécha-  celui  d’histologie,  le  professeur  Abel  Salazar. 
Marzo,  de  Séville  ;  le  physiologiste  Pi  y  Suner  La  bibliothèque  de  la  Faculté,  dirigée  par  le 
de  Barcelone  ;  l’histologiste  Policard,  de  Lyon  ; 

l’anatomiste  Dubreuil-Chambardel,  de  Tours  ;  et  |  ~  ^  ^  ~  ^  | 


les  neurologistes  Weygandt,  de  Hambourg,  et 
Oskar  Vogt,  de  Berlin. 

La  Réforme  de  1918  (l’actuel  directeur  de  la 


professeurTires  de  Lima,  possède  25  000  volumes 
et  reçoit  régulièrement  150  publications  pério¬ 
diques,  prêtant  ainsi  une  aide  puissante  aux 
recherches  scientifiques. 

La  célébration  du  premier  centenaire  de  l’Fcole 


ifesscur  Cornes  Cœlho  (flg. 


J'rofesseur  Magalhêes  I,emo3  (fig.  ÿ). 

royale  de  chirurgie  de  Porto,  notre  Faculté  de 
médecine  actuelle,  s’est  effectuée,  du  22  au  27  juin 
dernier,  selon  le  programme  ci-après. 

Le  -premier^  jour,  après  une  séance  d’inau- 


Faculté,  le  professeur  Alfredo  de  Magalhaes, 
étant  alors  ministre  de  l’Instruction)  a  ijermis  la 
oréation,  à  la  Faculté  de  Porto,  de  deux  Instituts 
de  recherches  scientifiques,  oii  se  sont  effectués  de 


CORYZA 

-  Sinusites  - 

LARYNGITES 

Trachéites 


LENIFORHE 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


QUINBY 

^  (  QUINIO'BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore . 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


-O'O. 

^  Exposition  EastEUR  . 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX  v 

^1“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  {S.-0.). -France, 


(Go  itt.es  NicaniN?2.057-R  C.Versailles -N?  15.097  (Quinby).- 


VARIETES  (SuÜe) 


guration  dans  le  salon  arabe  du  Palais  de  la 
Bourse,  représentation,  au  théâtre  Saint- Jean, 
par  les  étudiants  en  médecine,  de  la  pièce  inti¬ 
tulée  Onde  the  doi?  (oii  souffrez-vous  ?),  original 
des  étudiants  Buis  de  Pina  et  Figueira  Bopes, 
musique  d'Alvaro  Rodrigues,  étudiant  ;  repré¬ 
sentation  au  bénéfice  de  la  Maternité. 

Le  deuxième  jour,  les  médecins  visitent  les 
infirmeries  scolaires  de  l’Hôpital  général  Saint- 
Antoine  ;  séance  de  chirurgie  par  les  professeurs 


tal  des  maladies  infectieuses  ;  conférence  dans  la 
salle  des  fêtes  de  la  Faculté,  sur  le  thème  «  le 
surnaturel  dans  la  médecine  populaire  :  a  figa  », 
par  le  professeur  José  Beite  de  Vasconcellos,  de  la 
Faculté  des  Bettres  de  Bisbonne,  diplômé  de 
l’ancienne  École  médico-chirurgicale  de  PortO| 
Représentation  au  théâtre  Saint- Jean  «Auto 
des  trois  barques  »,  original  du  médecin  le  D' Cam- 
pos  Monteiro,  jouée  par  des  médecins  ;  l’orchestre, 
constitué  également  par  des  médecins,  avec 


Médaille  commémorative  du  centenaire,  oeuvre  du  sculpteur  M.  Joâo  da  Silva  (fig.  lo). 


de  la  Faculté.  Ouverture,  dans  les  nefs  du  Palais  de 
Grystal,  de  l’Exposition  de  médecine  rétrospec¬ 
tive  sous  la  direction  de  MM.  les  Alberto 
Saavedra  et  Pedro  Vitorino,  et  de  l’Exposition 
d’hygiène  et  de  thérapeutique.  Conférence  sur 
l’évolution  de  la  clinique  médicale  à  Porto,  par 
le  professeur  Tiago  de  Almeida. 

Le  troisième  jour,  visite  des  médecins  à 
l’Hôpital  Comte  de  Ferreira  ;  inauguration  des 
marbres  en  mémoire  des  médecins  martyrs  du 
devoir  professionnel  et  des  amis  et  protecteurs  de 
la  Faculté  ;  inauguration  du  buste  en  marbre  de 
M.  le  professeur  MagalhâesBemos,  œuvre  du  sculp¬ 
teur  Antonio  de  Azevedo,  et  initiative  du  cours  de 
cinquième  année  de  médecine  1923-1924.  Festival 
nocturne  au  Palais  de  Crystal,  dédié  à  la  classe 
médicale,  avec  la  collaboration  des  étudiants 
en  médecine  qui  ont  chanté  des  chœurs  de  la  pro- 
■vfince  de  Minho. 

Le  quatrième  jour,  visite  des  médecins  à 
l’Hôpital  Militaire  D.  Pedro  V  ;  inauguration 
4e  l’institut  de  médecine  légale  ;  concert  et  thé, 
au  Palais  de  Crystal,  offert  par  le  recteur  del’Uni- 
versité. 

Le  cinquième  jour,  visite  des  médecins  à  l’Hôpi- 


musique  originale  du  Alberto  Brochado,  était 
dirigé  par  ce  dernier. 

Le  sixième  jour,  déjeuner  confraternel  à  Santa 
Buzia  (Vianado  Castelo),  où  se  trouvaient  réunis 
environ  300  médecins. 

A  ces  fêtes  commémoratives  s’étaient  associés 
le  Gouvernement,  le  Conseil  municipal  de 
Porto,  toutes  les  corporations  représentatives  de 
la  ville,  l’Académie  des  sciences  de  Bisbonne, 
les  Universités  portugaises,  les  Écoles  de  Goa 
et  de  médecine  tropicale  de  Bisbonne,  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Bisbonne,  l’Associa¬ 
tion  médicale  Busitanienne,  diverses  Académies 
étrangères,  européennes  et  américaines,  et  spé¬ 
cialement  la  classe  médicale  et  les  étudiants  eu 
médecine. 

Ba  commémoration  historique  a  été  perpétuée 
par  plusieurs  monographies  scientifiques  etpar  une 
belle  médaille,  gravée  par  le  notable  sculpteur 
portugais,  M.  Joâo  da  Silva,  dont  tm  exemplaire 
unique  en  or  a  été  remis  au  Conseil  municipal, 
avec  un  message  où  était  présenté  im  plan  d’assai¬ 
nissement  de  la  viUe. 

Ba  Faculté,  sur  l’initiative  de  son  illustre  direc¬ 
teur,  le  professeur  Alfredo  de  Magalhàes,  qui  a 
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VARiÊTÈè  {Suiiè) 


oriënt^  ëujjèfiéütëhiéüt  la  comméirtofation,  s’eih- 
ploie  à  créet  à  une  fflatetriité  ülddèfUfe  Ut 

modèle'  ;  dans  dë  faut»  elle  a  été  aidée  géiiéteuse- 
ment  par  léè  dâillës  dé  Porto  qtu  ont  ouVèrt  Une 
souscription  publit^Uë,  grâde  à  làqüfellé  s’éfigëra 
sous  peu,  à  Pdfto,  Un  rfaonUment  ën  brdüzè  et 
granit  au  disiîilgtiê  rofnkücier  Julio  Dinis,  qui 
fut  profèfesëüt  dé  l'aUciénné  Scolé  mèdiëo-chi- 
rufgiëalë. 

Süf  l'inltiàtiVë  dé  Id  Paculté,  à  k  süité  d’une 
proposition  du  professeur  Pires  de  Pima,  certaines 
commtiîiês  oül  doünè  â  qUèlques^Ues  deleufs  rues 
les  ndtUs  dés  tfas^ltëâ  illustres  dé  î’Êcole  de  Porto, 
•soit  qü*ils  ÿ  soient:  Hés,  soit  qu’ils  y  aient  vécu 


DÔdUMENTS  inédits  SUR  BERTHOLLET 

Berthollet  Uè  figlire  pas  aü  prethiet  plan  dans 
le  domaine  d^  Scièüées  biologiques  ;  l’Mstoire  de 
la  cMmie  le  révfetidiqüe  à  plus  juste  titre.  Mais, 
comrUë  il  était  fflldébiU)  ftoliS  aVons  le  droit  de  lë 
retenir. 

Noüs  voulons  feiüiplément  ici  présenter  à  son 
sujet  des  doculîlêiitë  qui  ont  le  Mérite  de  n’aVOir 
jamais  été  publiés.  Î^PUb  éü  devons  la  communica¬ 
tion  à  notre  ëxceÜéût  confrère  ët  ami,  le  î)'‘  J. 
Favrë,  de  ’^bonèS  (Kaute-Savoie),  qui  en  con¬ 
servé  avec  soin  et  piété  les  originaux,  et  a  bien 
voulu  en  autoriser  iâ  pülblîcâtioü. 

Très  succinctement,  et  pour  mémoire,  je  retra¬ 
cerai  la  vie  de  Berthollet,  en  utilisant,  pour  ce 
faire,  les  différènts  él'ogès  prononcés  en  des  cir¬ 
constances  diverses  de  la  vie  de  Berthollet,  mlai- 
dant  particulièrement  de  celui  de  Cuvier. 

Claude-l/ouis  Berthollet  est  né  à  Talloires, 
sur  les  rives  du  lac  d’Anmecy)  le  9  décembre  1748. 
Je  donnerai  son  acte  baptistaire-.  Vous  le  savez, 
avant  l’organisation  des  services  de  l’état  dvil, 
tels  qu’ils  fonctionnent  encore  actuellement, 
ce  genre  de  document  constitue  le  véritable,  seul 
et  offidel  acte  dfe  naissance. 

I. 

Extrait  des  registres  de  baptême  de  la 
commune  de  "Taiioires. 

hé  üéiif  décèMhïé  inÜ  sept  cént  quarante-huit, 
environ  cinq  heures  après  midi  est  né  et  le  lende- 
Main  à  été  baptisé  tîlàüdé-Boüis,  fils  de  S' Bonis 
Berthollet,  éhâtfeiâîn  ét  Secrétaire  de  Talloires, 
et  dè  d^i*  Phfiibettè  ïlônier,  Ses  père  et  Mère 
Marife.  Bè  pârïôiù  sür  les  fonds  a  •  été  Bôüis 
Dttfehiÿ-.là  MarWdfafelâïrançoise  Bey.  Poûrléscété- 
Mbnifes  après  îé  baptêMè,  ië  parrain  a  été 
Spwe  ]giie  Tochon,  avocat  fiscal,  îa  mâtrahie 
Phiîlherte  Grèfilèr»  Vfeuvé  Ghàrdoû.  Ainsi  est  s%né 
Dubéttiër,  dité. 


loflgteMp's;  et  qUèiqués  révdës,  tellés  que  là  Mèâi^ 
cilla  contéHtforahM  dè  Bkfeoniie,  le  inèdicô^ 

et  le  PàftO  Acàdemito,  de  Potto,  lèfe  A’i'quivds 
Indo-PàrtUguésës  dè  MèdiciHà  è  Hisiorià  fiàtUrâl, 
de  îJova  Goâ  ont  publié  des  numéros  com- 
mëMorâtifs  ëutièreMeut  dédiés  à  là  PdOülté 
de  médecine  dé  Porta. 

D’atitrés  hoMmâges  lui  furëïit  rendus,  comme 
celui  de  k  funtà  Gèëal  de  disiAia  qlii  à  donné 
le  nom  de  profésseur  Assis  Vki  k  l’üüé  des  SâlleS 
de  son  Asile,  et  celui  du  Conseil  municipal  qui 
a  donné  le  nom  de  place  de  l’Êcole-de-Médècine 
à  k  place  qni  se  trouvé  devant  l’édifiée  dé  la 
Faculté. 


Nous,  Claude  Mugnier,  fesaut  les  fonctions  de 
maire,  et  nous  Jean  François  Deléan,  Joseph 
Ëergeret,  Claude  Couturiér,  Maurice  GMod  et 
Charles  Maurice  De  GraVel,  officiers  municipaux, 
feërtiéons  que  l’extrait  ci-déssus  a  été  coUatteHUé 
et  l’ayant  trouvé  conforme,  oui. 

D’ailleurs  le  procureur  de  k  commune,  âvoüs 
expédié  le  présent  à  M,  Berthollet  que  noüs  signe¬ 
rons  et  sous  marquetons  et  ferons  contresigner 
pat  le  citoyérr  Jean  Jacques  Penéard  S»  de  la 
cùMmuué,  déclarant  ne  pouvoir  sceller  le  présent, 
cettê  Municipalité  n’étant  munie  d'àticun  B'céau. 

Talloires,  eu  maison  commune,  le  20  1793 

an  2^  de  la  république  une  et  indivisible.  Signés 
Muniet,  Jean  François  Deléan,  J.  Bergeret, 
Claude  Couturier,  de  Gravel,  Adam  j^  et  Jean 
Jacques  Péüéàrd-,  avec  une  mâfque  éfl  formé 
de  croix,  sôUs  kqueÜè  eSt  écrit  ;  Marque  de 
Maurice  Gâliot. 

Il  est  ainsi  audit  èittalt  Baptisaité  : 

«  Bégaîisé  par  le  Président  dti  Tribunal-,  district 
d’Annecy,  dépàrteMént  dU  Montblané,  éigüè 
et  paraphé  et  déposé  pouf  Minute  à  M®  Du- 
tion,  lors  notaire  à  Parié,  pat  acte  dn  vingt  cinq 
prairial  de  l’an  deux,  enregistré. 

«  Ceé  présentés  délivrées  par  M®  ChaMbetté, 
notaire  impérial  à  Paris,  soussigné  cbMïôe  èliC- 
cessetir  immédiat  et  dépositaire  dès  Minutés  dudit 
M®  ïhltîon  ;  ce  jourd’hui,  vingt  éept  janvier, 
mil  huit  Cènt  sept.  » 

Mignard.  Chambdm'r. 

Scsaà  :  Ciambette,  Paris,  CoUt  d’appel  (Beiae). 

Ën  marge  :  Présent  extrait  collationné  par  M*  JVÜgfttoâ, 
notaire  à  Paris,  le  24  août  181O. 

B«s  États  de  SaTtfiè,  je  n’ai  pas  besôin  de  Vêus 
lè  rappdét,  ne  rentraient  paè  dans  les  limites 
dû  térrîtoire  îrançàiSi  Chambéry,  avec  TUtin, 
leur  servaient  de  capitales.  Ce  n’est  qu’en  t86ô 
què  k  SaVôîé  s’êst  incôtpôiée  â  l'unité  fTaUçâfee. 


SÉDATIF,  SPÉCIFIQUE  TOUX 

SULFOGAIACOLATE  DE  POTASSE.  MENTHOL.  HÉROtNE. 
CODÉINE.  BENZOATE  DE  SOUDE.  GRINDELIA.  ACONIT 

LARYNGITES  -  BRONCHITES  -  RHUMES  -  ASTHME 
CO  QU  EL  UCHE-  GRIPPES-  CA  TA  R  RH  ES-  TUBE  R  CUL  OSE 


PréparalBUr  ;  G.  COÜLLOÜX,  Ph.  de  F«c1.Ex.  Int.Hôp.  AUXERRE  (Yonne") 


Phosphate  vital 


AMPOULES  BOISSYütHinilTED’mLE 

SoolipEiii  imiiial  :  ANGINES  de  POITRINE,  HEMOPTYSIES,  etc. 


Briser  l’ampoule  en  pi 
vers  les  deux  bo 
Placer  l’étui  dans  le  ci 
main  et  respirer  le  11 
s’évapore  à  travers 


de  Jacquemaire 

t-1 

Solution  jfSZCUSO  (de  ohaaz,  de  soude,  ou  de  (er  i  | 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson  | 

G  rfl n U I é  (de  obaux,  de  aoude,  de  ter,  ou  oompoeé  )  | 

2  à  4  cutll  à  café  par  jour,  dana  la  boisson  |l 

Il  Injectable  (de  chauxt  de  soude,  de  1er,  ^ 

1  d  2  injections  par  jour 

P 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  VillefrancI 

lie  (Rhône) 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 

Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 

—  IX  -- 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Berthollet  nous  est  donc  étranger  ;  nous  verrons, 
tout  à  l’heure,  comment  il  devint  Français. 

Il  fit  ses  études  classiques  au  collège  voisin 
d’Annecy.  Il  s’y  montra  très  travailleur,  marquant 
une  prédilection  particulière  pour  les  sciences. 
D’Annecy,  il  vint  à  Turin,  et  s’y  fit  recevoir 
docteur  en  médecine  en  1770.  Paris  l’attirait  ; 
nous  l’y  trouvons  en  1772.  Son  diplôme  n’avait, 
en  France,  aucune  valeur.  Il  sollicita  donc  des 
lettres  de  naturalisation,  lui  permettant  de  se 
faire  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  d’y  prendre  des  grades.  Ces  lettres  lui  furent 
accordées  en  1778  ;  on  en  trouvera  ici  le  texte. 

II 

Archives  du  Royaume. 

Section  judiciaire. 

Extrait  des  minutes  du  Greffe  civil  du  Parlement 
de  Paris. 

(I^évtier  1778.  Lettres  de  naturalité,  pour  le  JBertliollet. 

Enreg.  12  mars  suiv.) 

Fouis,  par  la  grâce  de  Dieu  Roy  de  France  et 
de  Navarre,  à  tous  présents  et  avenir  salut  ;  notre 
aine  Rouis  Claude  Berthollet,  né  en  la  paroisse 
de  Talloire,  près  Annecy,  sous  la  domination  de 
notre  très  cher  frère  le  Roy  de  Sardaigne,  duc  de 
Savoye,  et  faisant  profession  de  la  religion  catho¬ 
lique,  apostolique  et  romaine,  nous  a  fait  exposer 
qu’ü  aurait  été  reçu  Docteur  en  la  faculté  de 
médecine  de  Turin,  au  mois  de  mai  mil  sept  cent 
soixante  dix,  après  avoir  suivi  les  cours  de  l’étude 
ordinaire,  subi  tous  les  examens,  soutenu  tous- 
les  actes  nécessaires  et  d’usage,  que  sur  la  fin  de 
l’année  mil  sept  cent  soixante  dix,  il  serait  venu 
en  France  pour  perfectionner  la  connaissance  qu’il 
avait  acquise';  qu’il  travaille  continuellement 
depuis  sept  ans  et  désirait  se  fixer  en  notre 
Royaume  ;  que  né  sous  la  domination  du  duc  de 
Savoye,  ü  jouit  en  notre  Royaume  des  avantages 
de  régnicole  ;  que  cependant  il  ne  peut  obtenir  de 
degré  en  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  parce 
qüé  suivant  les  règlements  qui  font  la  loi  en  cette 
Faculté;  il  ne  suffit  pas  de  jouir  par  les  traités 
entre  les  souverains,  des  avantages  de  régnicoles, 
il  faut  être  ou  né  français  ou  naturalisé  par  lettres 
expresses  ;  que  son  intention  étant  de  prendre 
degré  en  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  il  aurait 
besoin  de  Rettres  de  naturahté  ;  qu’il  nous  faisait 
très  humblement  demander  et  qu’il  nous  faisait 
en  même  tems  suplier  de  lui  accorder  une  autre 
grâce,  qu’il  s’ouvrait  en  la  faculté  de  Médecine 
de  Paris,  au  mois  de  maïs  prochain,  un  cours  de 
Ricence,  auquel  il  souhaiterait  d’être  admis  pour 


y  prendre  le  degré  de  Ricencié  et  ensuite  celui  de 
Docteur  que  suivant  l’usage  et  les  règlements 
observés  en  cette  faculté,  on  n’était  admis  à  la 
Ricence  que  l’on  eut  eu  précédemment  un  cours 
d’étude  et  d’École  en  la  d.  faculté  et  que  l’on  fut 
reçu  Docteur  en  une  des  autres  facultés  du 
Royaume  ;  qu’il  est  bien  Docteur  en  médecine, 
mais  ce  degré  lui  ayant  été  conféré  dans  une 
faculté  étrangère,  ne  pouvait  lui  servir  en  la 
faculté  de  Paris  ;  qu’il  ne  pourait  être  admis  au 
cours  de  Ricence  qui  va  s’ouvrir  s’ü  ne  nous 
plaisait  lui  accorder  : 

dispense  de  tems  ordinaire 
d’Étude  et  d’École  qui  doit  précéder  l’admission 
à  la  Ricence,  qu’il  osait  espérer  que  nous  vou¬ 
drions  bien  les  lui  accorder,  tant  en  considération 
du  travail  assidu  qu’il  a  fait  pour  obtenir  le  degré 
de  Docteur  en  la  Faculté  de  Turin  que  de  celui 
qu’il  fait  aussi  continuellement  depuis  sept  années 
qu’il  est  en  notre  Royaume. 

A  ces  causes,  voulant  favorablement  traiter 
led.  Rouis  Berthollet,  bien  informé  de  ses  talents 
qui  ne  peuvent  qu’accroître  par  la  connaissance 
qu’il  acquérera  encore  par  les  degrés  qu’il  prendra 
en  la  faculté  de  Médecine  de  Paris.  Nous  l’avons 
de  notre  grâce  spéciale,  pleine  puissance  et  auto¬ 
rité  roïale,  relevé  et  dispensé  et  par  ces  présentes 
signées  de  notre  main,  relevons  et  dispensons 
du  défaut  d’être  né  en  notre  Royaume  et  en  tant 
que  de  besoin  l’avons  reconnu,  tenu,  censé  et 
réputé,  le  reconnaissons,  tenons,  censons  et  répu- 
tons  pour  notre  vray  et  naturel  sujet  et  régnicole, 
voulons  et  nous  plait  qu’il  jouisse  de  tous  les 
avantages  quelconques  dont  jouissent  nos  sujets 
nés  en  notre  Royaume  et  qu’en  conséquence  il 
soit  admis  après  degrés  en  toutes  facultés  de 
notre  Royaume  et  notamment  en  la  faculté  de 
Médecine  de  Paris,  sans  qu’il  puisse  lui  être 
opposé  le  défaut  d’être  né  en  notre  Royaume. 
Voulons  en  outre,  ordonnons  et  nous  plait  qu’il 
soit  dès  à  présent  admis  au  cours  de  licence  qui 
doit  s’ouvrir  au  mois  de  mars  prochain  eu  la 
faculté  de  Médecine  de  Paris,  encore  qu’il  n’ait 
pas  le  temps  d’école  et  d’étude  ordinaire  prescrit 
et  d’usage  pour  être  admis  à  la  licence  en  lad. 
faculté  et  qu’il  ne  soit  pas  reçu  Docteur  en  aucune 
autre  des  facultés  de  Médecine  de  notre  Royaume, 
duquel  defaut  de  tems  et  d’Étude  antérieur  à 
l’admission  à  la  Ricence  en  lad.  faculté.  Nous 
l’avons  de  nos  mêmes  grâce,  pouvoir  et  autorité 
que  dessus  relevé  et  dispensé  par  lesd.  présentes, 
voulons  que  le  degré  de  Ricence  lui  soit  conféré, 
s’il  eu  est  trouvé  capable,  de  même  et  aiusy 
qu’aux  autres  admis  aux  mêmes  cours  de  licence 
et  sans  autre  et  plus  long  cours-  d’étude  que  celui 
prescrit  et  d’usage  depuis  l’admission  à  la  licence 
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et  dérogeant  à  cet  effet  à  tous  Edits,  Déclarations, 
Ordonnances,  Arrêts,  règlements  et  tous  usages  à 
ce  contraire,  et  au  surplus  voulons  et  nous  plait 
que  de  même  et  ainsi  que  nos  vrais  sujets  régni- 
coles,  il  puisse  et  lui  soit  loisible  de  s’établir  et 
demeurer  en  telles  villes  et  lieux  de  notre  royaume, 
pays,  terres  et  seigneuries  de  notre  obéissance, 
que  bon  lui  semblera,  et  puisse  avoir,  tenir  et 
posséder  tous  biens,  meubles  et  immeubles  qu’il 
a  acquis  ou  qu’il  pourra  acquérir  cy-après,  ou 
qui  luy  seront  donnés  et  délaissés  en  quelque 
sorte  et  manière  que  ce  soit,  d’iceux  jouir,  ordon¬ 
ner  et  disposer  par  testament,  ordonnance  de 
dernière  volonté,  donation  entre  vifs  et  autre¬ 
ment,  ainsi  que  de  droit  lui  sera  permis  et  qu’après 
son  décès,  ses  enfants  nés  ou  à  naître  en  légitime 
mariage,  héritiers  ou  autres,  en  faveur  desquels 
il  aura  disposé  desd.  biens  puissent  lui  succéder, 
tout  ainsy  que  sy  l’exposant  était  originaire  de 
notre  Royaume,  sansqu’aumoyendes  ordonnances 
et  règlements  d’iceluy,  il  lui  soit  fait  aucun  trouble 
ay  empêchement  ni  que  nous  puissions  prétendre 
avant  ai  après  son  décès  lesd,  biens  nous  a  paxtenir 
par  droit  d’aubaine,  ny  autrement  en  quelque 
sorte  et  manière  que  ce  soit,  l’ayant  quant  à  ce 
et  en  tant  que  de  besoin  dispensé  et  habilité, 
dispensons  et  habilitons  par  ces  présentes  sans 
qu’il  soit  pour  raison  de  ce  tenu  de  nous  payer 
et  aux  Rois  nos  successeurs,  aucune  finance,  ay 
indemnité,  des  quelles  à  quelques  sommes  qu’elles 
puissent  monter,  nous  luy  avons  fait  et  faisons 
don  et  remise  pat  ces  présentes,  à  la  charge  de 
finir  ses  jours  dans  notre  Royaume,  dont  il  ne 
pourra  sortir  sans  notre  permisàon  expresse  et 
par  écrit  et  de  ne  s’entremettre  pour  aucuns 
etrangers.  Si  donnons  en  mandement  à  nos 
amés  et  féaux  conseillers,  les  gens  tenant  notre 
Gour  et  Parlement  de  Pâtis,'  Notre  Chambre  des 
Comptes,  Présidens,  Thésoiiers  de  Erance  et 
généraux  de  nos  finances  à  Paris,  et  a  tous  autres 
nos  officiers  et  justiciers  qu’il  appartiendra, 
que  ces  présentes,  ils  ayent  à  faire  registrer  et 
antherinée  et  de  leur  contenu  faire  jouir  et  user 
led.  S.  BerthoUet,  personnellement  et  aussi  ses 
enfants,  héritiers,  successeurs  et  ayant  cause, 
pleinement,  paisiblement  et  perpétuellement, 
cessant  et  faisant  cesser  tous  troubles  et  empêche¬ 
ments  contraires. 

Car  tel  est  notre  plaisir  et  afin  que  ce  soit  chose 
ferme  et  stable  à  toujours,  nous  avons  fait  mettre 
notre  scel  à  ces  dites  présentes. 

Donné  à  Versailles,  au  mois  de  février,  l’an 
de  grâce  mil  sept  cent  soixante  dix  huit  et  de 
notre  règne  le  quatrième.  Signé  Douïs,  sur  le  reply 
Xe  Roy  :  Signé  Amdot. 

Au  dessous  est  écrit  ! 


Registrées,  ce  consentant  le  Procureur  Général 
du  Roy,  pour  jouir  par  l’impétrant  de  l’effet  et 
contenu  en  icelles  et  être  exécutées  selon  leur 
-forme  et  teneur  aux  charges,  clauses  et  conditions 
y  portées,  suivant  l’arrêt  de  ce  jour.  A  Paris,  en 
Parlement,  le  vingt-un  mars  mil  sept  cent  soixante 
dix  huit. 

Signé  Dufranc. 

Au  dessous  est  encore  écrit  : 

CoUation  faite,  signé  Dufranc. 

Collationné  et  trouvé  conforme  aux  dites  Xettres 
de  naturalité,  étant  au  dépôt  de  la  Section  judi¬ 
ciaire  des  Archives  du  Royaume,  et  délivré  ..(pour 
seconde  expédition)  à  M.  BerthoUet,  ce  requérant. 

A  Paris  le  vingt  huit  may  mil  huit  cent  qua¬ 
torze. 

Pour  le  garde  des  archives  du  Royaume, 
Membre  de  l’Institut  et  de  la  Xégion  d’Honneur. 

Terrasse 

dépositaire  de  la  Section  judiciaire  desdites  archives 
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Enregistré  à  Paris,  ce  vingt  huit  mai  1814 
d.  une  f .  dix  C  f»  128  C  7, 

(HUsible.) 

Frais  de  la  présente  expédition  fixés  par  l’arrêté  de 
S.  E.  le  ministre  de  l’Intérieur,  en  date  du  6  mai  1812. 
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III 

Extrait  dos  Registres  du  Parlement. 

Vu  par  la  Cour  les  lettres  patentes  du  Roy, 
données  à  VersaiUes,  au  mois  de  février  mil  sept 
cent  soixante  dix  huit,  signées  Bonis,  et  sur  le 
reply,  par  De  Roy,  Amelot  ;  visées  Demiromesnil, 
et  sceUées  du  grand  sceau  de  cire  verte  en  lacs 
de  soye  rouge  et  verte,  obtenues  pat  Qaude 
Douis  Bertholet,  natif  de  la  paroisse  de  TaUoire, 
près  Annecy  en  Savoye,  faisant  profession  de  la 
Religion  catholique,  apostolique  et  Romaine, 
docteur  en  la  faculté  de  médecine  de  Turin,  par 
lesquelles,  pour  les  causes  y  contenues,  le  Sei- 
gnetu:  Roy  a  relevé  et  dispensé  l’impétrant  du 
deffadf  d’être  né  en  ce  royaume,  en  conséquence 
Ta  reconnu,  tenu,  censé  et  réputé  pour  son  vrai 
et  naturel  sujet  et  régnicole,  voulant  qu’il  jouisse 
de  tous  les  avant^es  quelconques  dont  jouissent 
les  sujets  nés  en  ce  Royaume,  et  qu'en  conséquence 
il  soit  admis  à  prendre  degrés  en  toutes  facultés 
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TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COLITES,  ETC. 

GELÉE  SUCRÉE 


Une  ouillerés  A  soupe 
matin  et  soir. 


vicAmo 

PAR  ACTION  MÉCANIQUE.  SANS  AUCUN  PURGATIF. 

LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d’huile  minérale  ohimiquemeut  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption  par  voie  buccale. 
Echantillons  gratuits.  —  Laboratoire  VICARIO,  17,  Boulevard  Haussmann  —  PARIS  (IX«) 


Thérapeutique  Cacodylique  Intensivedlndoldre 


CYTOSERUM 


AUX  CACODYLATES  ALCALINS 

Une  injection  intravmusculaire  tous  les  déux jours 


(/e/y/e/l?ûlCpûiéfeeMa^i^û^t^^ 

GRI  PPE  Contre  toute  altération  du  Sang 

PaüJ  Contre  les  maladies  infectieuses 

Néoplasme  contre  les  cachexies  de  toute  origine 


Neurasthénie 

Convalescences 


Echontillons  gratuits  surdemandel 


LaboratoiresGORBlERE£LlONNET 
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dicelui,  et  notamment  en  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  sans  qu'il  puisse  lui  être  imputé  le 
deffaut  d’être  né  en  ce  royaume,  qu’en  conséquence 
il  soit  dès  à  présent  admis  au  cours  de  licence  qui 
doit  s’ouvrir  au  mois  de  mars  mil  sept  cent  soixante 
dix  huit  en  lad.  faculté  de  médecine  de  Paris, 
encore  qu’il  n’ait  pas  le  temps  d’École  et  d’Êtude 
ordinaire  prescrit  et  d’usage  pour  être  admis  à 
la  licence  dans  lad.  faculté  et  qu’il  ne  soit  pas 
reçu  docteur  en  aucune  autre  faculté  de  médecine 
de  ce  royaume,  duquel  deffaut  de  temps  d’étude 
antérieur  à  l’admission  à  la  licence  en  lad.  faculté, 
I/cd.  Seigneur  Roy  la  pareillement  relevé  et 
dispensé,  voulant  en  outre  que  le  degré  de  li¬ 
cencié  lui  soit  conféré,  s’il  en  est  trouvé  capable, 
de  même  et  ainsi  qu’aux  autres  admis  au  même 
cours  de  licence  et  faire  autre  et  plus  long  cours 
d’étude  que  celui  prescrit  et  d’usage  depuis  l’ad¬ 
mission  à  la  licence,  dérogeant  à  cet  effet  à  tous 
Edits,  déclarations,  ordonnances,  arrêts,  règle¬ 
ments  et  tous  usages  à  ce  contraires,  veut  au 
surplus  ledit  Seigneur  Roj'-,  que  de  même  et  ainsy 
que  ses  vrais  sujets  et  régnicoles  led.  impétrant 
puisse  et  qu’ü  lui  soit  loisible  de  s’établir  et  de¬ 
meurer  eu  telles,  villes  et  lieux  de  ce  Royaume, 
pays,  terres  et  seigneuries  de  son  obéissance  que 
bon  lui  semblera,  et  qu’il  puisse  avoir,  tenir  et 
posséder  tous  biens,  meubles  et  immeubles,  qu’il 
a  acquis  et  qu’ü  pourra  cy  après  acquérir  ou  qui 
lui  seront  donnés  ou  délaissés  en  quelques  sortes 
et  manières  que  ce  soit,  d’iceux  jouir,  ordonner  et 
disposer  par  testament,  ordonnance  de  dernières 
volontés,  donations  entre  vifs  ou  autrement, 
ainsy  que  de  droit,  lui  sera  permis  et  qu’après 
son  décès,  ses  enfants  nés  ou  à  naître  en  légitime 
mariage,  héritiers  ou  autres,  en  faveur  desquels 
ü  aura  disposé  desd.  biens  puissent  lui  succéder 
tous  ainsi  que  s’ü  était  originaire  de  ce  royaume, 
sans  qu’au  moyen  des  ordonnances  et  règlements 
d’iceluy  il  lui  soit  fait  aucun  trouble,  ni  empêche¬ 
ment,  ni  qu’avant  ni  après  son  décès,  led.  Sei¬ 
gneur  Roy  puisse  prétendre  lesd.  biens  lui  apar- 
tenir  par  droit  d’aubaine,  ni  autrement  en  quelque 
sorte  de  manière  que  ce  soit,  l’ayant  quant  a  ce 
habilité  et  dispensé  en  tant  que  de  besoin,  sans 
que  pour  raison  de  ce,  il  soit  tenu  de  payer  aucune 
finance  ni  indemnité  desquelles  à  quelques  sommes 
qu’eUes  puissent  monter  ü  lui  est  fait  don  et 
remise  par  lesd.  lettres,  à  la  charge  de  finir  ses 
jours  dans  ce  royaume  dont  il  ne  pourra  sortir 
sans  une  permission  expresse  et  par  écrit  dud. 
Seigneur  Roy,  et  de  ne  s’entremettre  pour  aucuns 
étrangers,  etc.,  ainsy  qu’ü  est  plus  au  long  contenu 
esd.  lettres  patentes  à  la  cour  adressantes.  Vu, 
ensemble  la  requête  présentée  à  la  Cour  par  led. 
Impétrant,  afin  d’enregistrement  desd.  lettres 


patentes,  conclusions  du  Procureur  général  du 
Roy,  ouy  le  rapport  de  M®  Fargoiinel,  conseüler, 
tout  considéré,  Ra  Cour  ordonne  que  lesd.  lettres 
patentes  seront  enregistrées  au  greffe  de  la  cour 
pour  jouir  par  l’impétrant  de  l’effet  et  contenu 
en  icelles  et  être  exécutées,  selon  leur  forme  et 
teneur  aux  charges,  clauses  et  conditions  y 
portées.  Fait  en  Parlement  le  vingt-un  mars  mil 
sept  cent  soixante  dix  huit. 

Dukranc.  Collationné 

BRRTHEI.OT.  BERTHEEOT. 

Berthollet  exposa  dans  sa  thèse  un  sujet  qui 
montre  la  tendance  de  son  esprit.  Ce  travail 
porte,  en  effet,  le  titre  :  De  lacté  cmimalium  medi- 
camentoso. 

Il  n’éprouvait  aucun  goût  pour  la  course  à  la 
clientèle.  R’amitié  du  Genevois  Tronchin,  le 
médecin  des  dames,  le  fit  nommer  médecin  du 
duc  d’Orléans,  agréable  sinécure  ;  cette  situation 
lui  permit  d’avoir  un  laboratoire,  où  il  put  s’oc¬ 
cuper  de  chimie.  Il  se  posa  comme  un  adversaire 
de  Ravoisier  ;  mais,  en  1785,  après  l’analyse  de 
l’ammoniaque,  il  n’hésita  pas  à  se  ranger  près  de 
lui.  En  1780,  ü  s’était  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  contre  Fourcroy.  Il  y  publia  des  mé¬ 
moires  sur  les  acides  tartreux,  sulfureux,  ni¬ 
treux.  En  1784,  il  est  nommé  directeur  de  la 
manufacture  des  Gobelins.  Dans  ce  poste,  il 
invente  une  nouveüe  technique  pour  le  blanchi¬ 
ment  des  toües,  en  utüisant  les  propriétés  du 
chlore  ;  ce  procédé  est  toujours  connu  sous  le  nom 
de  blanchisserie  berthoUienne.  Avant  lui,  la  pré¬ 
paration  des  toües  demandait  de  nombreuses  les¬ 
sives  et  des  expositions  prolongées  à  l’air  et  à  la 
lumière. 

Res  honneurs  commencent  à  l’assaiUir. 

Nous  publierons  les  diplômes  qui  lui  arrivèrent 
ainsi  à  toutes  époques  et  de  tous  lieux. 

IV 

De  HoUandse  Maalfehappy  der  Weetenfehap- 
pen,  opgericht  te  Haarlem  wenscht  aan  allen, 
die  deezen  zutlen  zien,  leezen,  ofte  hooren  leezen 
Heü  ! 

Gelyk  ons  groote  Oogmerk  is,  de  nuttige 
Kunsten  en  Wegtenschappen  in  ons  dierbaar 
Vaderland  aan  te  Kweeken,  zo  begrypen  wy 
00k  zeer  wel,  hoe  noodzaakl3'^k  het  zy,  dat  bek- 
waame  Mannen  de  welken  met  hunnen  Raad  en 
Arleid  dat  goede  Oogmerk  Kunnen  bevorderen, 
als  Reden  in  deeze  Maatsçhappye  opgenomen 
worden. 

Om  deeze  Reden  hebben  wy  op  den  22  maj-^  der 
Jaars  1786  den  Wel.  Edelen  zeer  Geleerden  Heer 
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Bertholet  de  l’Academie  Roy.  des  Sciences  Docteur 
en  Med  de  de  Faculté  de  Paris  tôt  Did  verzogt 
en  zyne  Genegenhejd,  om  op  onze  Uitnoodiginge. 
Did  van  deeze  Maatschappye  te  zyn,  met  groot 
Genoegen  vernomen  te  meer  dewyl  wy  niet  alteen 
van  zynen  golden  Wil,  maar  ook  van  Z3me 
beproefde  Kundigheid  wolkomen  verzekerd  Z3m 
en  ons  van  zymen  Vl3d;  ailes  Goeds  belooven. 

Tôt  een  openbaar  Jeken  van  zyne  Aanneeminge 
tôt  Did  deezer  Maatschappye  hebten  wy  aan 
opgemelden  Heere  deezen  openen  Brief  gegeeven 
in  volkomene  Verwachtinge  wan  zynen  gœden 
Rood  en  Hulp,  en  onder  de  vuurige  Bede  tôt 
Godom  zyiiemZeegen  over  deszel  ven  Perzoon 
en  Arbeid. 

Gegeven  te  Haarlem  2  Augustus  1786  Uit. 
Naam  van  de  gantse  Maatschappye  ondertekend 
en  met  ons  gewoon  Zeget  bekvachtigd  door  ons 

J.  F.  Parve  prœsident.  C.  C.  V.  Vander  Aug. 

Secretaris. 

V 

Re^ia  scientiarum  Taurinensis  Acadeniia 
Præclaro  viro 

Ludovico  Berthollet,  Anneciaco,  FactiUahs 
Medicœ  Taurinensis  doctori  et  Regiæ  Scientiarum 
Parisiensis  Academies  socio 
S.  D. 

Quæ  una  omnium  maxime  videtur  conducere 
Coetici  nostro,  atque  adeo  toti  Genti  subalpinœ 
cum  ad  gloriam,  tum  ad  utüitatem,  ea  præcipua 
uobis  lex  oportet  sit,  ut  Nostratium,  quotquot 
in  cognoscenda  rerum  natura,  mensuraque  ver- 
santur,  præstantissimmn  quemque,  socium  nobis 
laborum  et  laudis,  quatenus  per  definitum  nume- 
rum  licet,  adjungamus.  Jam  vero  in  ea  cognitione 
in  primis  exstat  incensum  studium  tuum,  tuaque 
optime  coUocata  opéra  est,  et  spectata  doctrina. 
Quare  nuper  cum  locus  esset  adsciscendi  Socium, 
Te,  Vir  eximie  et  in  rebus  medicis  ac  ch3miicis 
præstantissime,  lubentes,  merito  suffragiis  legi- 
timis  cooptavimus.  Quod  quandoquidem  Regi 
optimo  probatum  est,  has  ad  te  literas  Academia, 
testes  sodalitatis  nobiscum  tuœ,  suo  sigillo  niu- 
nitas  dabat. 

Augustæ  Taurinorum  die  17  mensis  decembris, 
anni  1786. 

Mandatu  Academiæ  Ab.  a  Calusio  a  secretis. 

VI 

30th  april  1790. 

The  Literary  and  Philosophical  Society  of  Man¬ 
chester 

Instituted  for  the  promotion  of  Science,  the 
twenty  eighth  of  February  one  thousand  seven 


hundred  andeighty  one  hâve  this  Day  elected 
you  An  honorary  membbr.  In  testimony 
whereof,  this  Diploma  is  seal’d  with  rhe  Seal 
of  the  Society,  and  signed  by  the 

Président  :  Thomas  Percivae  ; 

Vice  presidents  ;  Thomas  Cooper,  Henry, 
Geo.  Phieips,  White  : 

And  secretaries  :  J.  FerrBar,  James  Watt 
junior. 

VII 

Dans  la  parfaite  conviction  où  nous  sommes 
qu’il  soit  possible  de  faire  d’immenses  progrès 
dans  l’observation  et  la  connaissance  de  la  nature 
en  un  seul  et  même  lieu  et  en  un  seul  pays.  Nous, 
la  société  d’amis  chercheurs  de  la  Nature  de 
(Berlin)  approuvée  très  gracieusement  par  sa 
Majesté  Royale  de  Prusse,  nous  avons  trouvé 
tout  à  fait  nécessaire  d’avoir  en  toutes  sortes  de 
contrées  et  pays  des  amis  dévoués  qui  adhèrent 
à  nos  desseins  d’utilité  générale  avec  un  zèle 
actif  et  plein  de  ferveur,  amis  qui  rendent  plus 
instructives  nos  réunions  par  des  comrntinications 
nouvelles  ou  des  dissertations  physiques  remar¬ 
quables,  qui  rendent  plus  précieux  notre  Cabinet 
et  notre  Bibliothèque,  par  des  dons  gracieux  de 
leurs  écrits  et  des  choses  remarquables  de  leur 
pays  et  qu’ainsi  ils  pourraient  nous  mettre  en 
état  de  donner  à  nos  réunions  et  à  nos  efforts  plus 
d’avantage  et  plus  de  prestige. 

(Or)  comme  nous  avons  déjà  devant  nous  des 
témoignages  publics  et  privés  des  connaissances 
importantes  en  Histoire  naturelle  de  M.  Claude 
Douis  Berthollet,  membre  du  Sénat  Conservateur 
et  de  l’Institut  national  de  Frahce,  grand  ofi&cier 
de  la  Région  d’honneur  —  ainsi  que  des  excellents 
mérites  du  cœur  de  celui-ci  et  que  comme  nous 
pouvons  nous  promettre  avec  certitude  du  carac¬ 
tère  d’un  homme  qui  pense  si  noblement,  beau¬ 
coup  d’avantages  essentiels  dans  l’avancement 
de  la  connaissance  de  la  Nature. 

Pour  étendre  l'accueil  de  notre  Société,  nous 
nous  honorons,  avec  la  sincère  assurance  de  toute 
notre  haute  estime  et  de  notre  dévoûment,  de 
vous  nommer  par  la  présente  et  par  la  vertu  de 
celle-ci,  membre  de  notre  Société  d’utilité  géné¬ 
rale.  Nous  nous  flattons  que  nous  pouvons  vous 
considérer  désormais  comme  notre  véritable  ami 
et  aimable  pionnier  de  notre  Institut. 

Fn  témoignage  de  quoi  (sous  la  soumission  des 
lois)  conformément  aux  règlements  sur  lesquels 
se  fonde  notre  Société  nous  avons  signé  de  notre 
propre  main  cette  lettre  ouverte  et  nous  avons 
scellé  avec  le  cachet  de  la  Société. 

Ainsi  fait  à  Berlin,  le  4  mai  1807. 


ÊLIX. 


SC  sont  rapidement  imposes  au  Corps  M.cJical  parce  quà  | 
leurs  caractères  nouveaux  et  constants,  (coloration  et  odeur 
propres  de  1  organe, .  incorruptibilité),  correspondent 
d  incomparables  propriétés  physiologiques. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  ettfm  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  .nJ^rente. 

/jVJL  Un  seul  nom  a  prescrire,  celui  de  1  or3üne. 

Une  seule  forme  pliarmaccutiquc  :  le  cacliet. 

Pas  J  assoca.ions  pluriglanJulaircs  omnlhus. 


Latoratoires  PELLISSIER,  33,  Avenue  Je  ViUier. 
PARIS  (XVII')  -  Tslépt  WACRAM  14-59 
Usine  à  Asniares  :  18,  Grand'Rue, 


DAUSSE  ! 

LABORATOIRES  FONDÉS  EN  1884 


CHIMIOTHÉRAPIE  AHTITÜBERCUltEÜSB 


MORETHYL  EftüSSE 
STKICTOFORME  IHmsSEl 


Pepto=Fer 

DU  D'^  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

contre 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d^origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  inteU 
lectuel  ou  corporel, 

ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pavs  chauds. 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  ==  PARIS  (IV) 

“Détail  :  Toutes  Pharmacies 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIERE 

PARIS,  3.  Rue  Paul-Dnbui.  —  MARIUS  SESTIER,.  Phuimaden,  9,  Cours  de  lu  UbettA  LYON 


CRYOGENINE  LUMIERE 


Antlpyréttque  et  Analgésique.  Pas  de  oontre-indioatlons 


BOROSODINE  LUMIERE 

CALMANT-ANTISPASMODIQUE 

i^RSODINE  LUMIÈRE 


ADULTES  :  Solution,  de  2  à  10  grammes  par  jou 
ENFANTS  :  Sirop,  de  1  à  6  grammes  par  jour. 


s  les  cas  d'anorexie  et  d’inappétence. 


CRYPTARGOL  LUMIERE  ,  , 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE  ^^FANTS  :  1  à  4  cuillerées  à  calé  de  sirop  par  Jour. 


DLjÉTRiyT'IiyC  I  IIKJIlÈ'Dir  Vacoinothérapie  antigonocoocique 
rlflElAI^  I  llvEL  LUIVIICirtCi  des  divers  états  blennorragiques. 


ALLOCAIIME  LUMIÈRE 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


I^a  Société  des  amis  de  la  Nature  de  (Berlin). 

D^'Sieges.  m.  Friedr.  Hermbstaeds,  conseiller 
secret  royal  intime,  ’  conseilleur  supérieur  de 
médecine  sanitaire,  professeur  de  cliimie. 
Membre  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et 
de  plusieurs  Académies,  Directeur  du  Temps,  etc. 

Cari  Dudwig  Gronau,  etc. 

Gustav  Kasper,  etc. 

Jacob  Heinrich  Daspeires. 

J  ob.  Elers  Bode  astronome  royal,  membre  des 
Académies  et  Sociétés  des  Sciences  de  Berlin, 
Eondres,  Petersbourg,  Stockholm,  Copenhague, 
Goettingen,  etc. 

Mark  Steiner  Keaproth,  etc. 

Valentin  RojÉ,  etc. 

Friedreich  Wilhem  Siegeried,  etc. 

D.  Cari  Eudwig  Wiedenow,  etc. 

Dudr.  Inedr  Cari  Scheuhtendae,  etc. 

VIII 

Société  médicale  d’Emulation  de  Paris. 

Dans  la  séance  du  6  janvier  1808,  a  été  admis 
au  nombre  des  associés  honoraires  résidens. 
Monsieur  BerthoUet,  sénateur,  membre  de  l’ins¬ 
titut,  etc. 

Délivré  à  Paris,  le  10  janvier  1808. 

E’archiviste,  Marc  ;  le  trésorier.  Goutte  ;  le 
secrétaire  général,  A.-E.  Tartra,  D.  ch.  ;  le 
secrétaire  particulier.  Benjamin  Eevraud,  d.  m.  P. 
—  Ee  président,  P.  Ejeraudren. 

IX 

Konigliche  Akademie  der  WissenscJiafien  in 
München. 

Zu  folge  eines  Beschluses  der  Koniglon 
Akademie  der  Vissenschaften  zu  München  und 
nach  er  haltener  Bestatigung  desselben  von 
S"^  IConigl®n  Maj  estât  von  Baiern  uhter  dem 
19  marz  1808 
ist 

herr  BerthoUet  in  Paris 

zum  ordentlichen  aus  martigen  Misglied 
belagter  Akademie  ernent  und  desten  Namen 
in  ih^o  Eisten  eingetragen  worden. 

München  den,  5  avril  1808 

JcECOBi,  Praesidens, 
SoHEiCHTEGROEE  G.,  secr 

Moee... 

X 

Publica  Societas  Medica  Veneta 

Quae  sedula  observatione  primum  nata,  multi- 


plici  sœculorum  experientia  adolevit  humanaeque 
vitae  aerumnis  auxüliatrices  manus  faustomine 
admovit,  Medicina,  eam  nonnisi  experientia  et 
observatione  ducibus  ulterius  perfici  propius- 
que  ad  fastigium  eyehi  posse,  apud  omnes  in 
comperto  est.  Hinc  aeque  demonstratum  nuUa 
melius  ratione  incrementis  utüissimae  Artis 
prospectum  iri  quam  si  mutuo  amicitae  ofiBciique 
inito  foedere  inter  ejusdem  cultores,  sociam 
praestantissimae  Disciplinae  cultui  dent  operam, 
sese  reciprocis  adjuvando  consüiis  et  observa- 
tionibus. 

Quod  plane  prospiciens  provida  Augusti'Vene- 
tiarum  Principis  Sapientia  eo,  quo  disciplinas 
omnes  pros  peritati  et  commodis  humani  generis 
intentas  alit  favore  et  patrocinio,  Societatem 
medicam  jam  a  RepubUca  Veneta,  Senatu- 
ulto  prid.  Id.  Decembris  MDCCXCII  funda- 
tam  humanissime  confirmavit,  ut  inceptumcum 
celeberrimis  totius  ItaliceDitionis,  tum  universae 
Europae  Medicis  commercium  Ipsa  prosequatur 
optimas  coUigat  observationes  utüiora  tentamina 
moliatur  omnia  deniquequae  Medicinae  ulterius 
promovendae  conducere  quoquo  modo  possunt 
sedula  ad  meliores  usus  convertit.  Quo  vere 
paterno  Optimi  principis  desiderio  ut  satisfaceret 
Societas  Medica  Veneta,  Socios  et  Correspon- 
dentes  externes  laborum  coadjutores  sibi  adjun- 
gens  Te,  D^"  BerthoUet  senior  virum  praestan- 
tissimum  socius  honorarius  uno  ore  proclamavit 
tecum  dulci  consuetudine  jungi,  tuis  ditari 
opibus  vehementer  exoptat  ;  voluitque  Praesidem 
suum  promptissime  haec  consociationis  testi- 
monia  tibi  praestare  :  quae  grata  humanitati 
tuae  fore  confidit. 

Dat.  Venetiis  die  i  mensis  septemb.  anni  1808. 

Ignatius  Cotti,  praeses. 

XI 

Die  Wctteramsche  Gesellschaft  fur  die  gesammte 
Naturkunde. 
ernennt 

Hern  Claude  Eouis  Bertholet 
mitglied  des  National  Instituts  zu  Paris 
zrfihrem  Ehren  MitgUede 

Sie  schmeichelt  sich  dass  es  Ihm  gefaUig  sey- 
wuerde  die  gemeinnützigen  Absichten  der 
Sozietat  zu  unterstützen  und  so  zur  Erreichung 
des  vorgesteckten  Zieles  nach  Kraften  mitzuwir- 
ken. 

Hanau  den  30*®“  November  t8o8. 

Directoren  :  Sekretare  : 

^Dr  Gottfr.  Gaertner.  C.  C.  Eeonhard, 

Dr  Bernh.  Meyer  D^  J.  H.  Kopp. 

in  Offenbach. 
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VARIÉTÉS  (SuiU) 


Nous  sommes  en  pleine  Révolution,  et  sous 
la  Terreur.  Re  bruit  court  que  les  armées  de  la 
République  ont  bu  de  l'eau-de-vie  empoisonnée. 
Berthollet  est  chargé  d'en  pratiquer  l’analyse. 
Devant  le  Tribunal  révolutionnaire,  il  avale  un 
verre  du  breuvage  suspect,  en  disant  :  «  Je  n’en 
ai  jamais  bü  autant.  — Tu  as  bien  du  courage,  » 
lui  lance  Robespierre.  Et  Berthollet  de  répondre  : 
«  J’en  ai  eu  bien  davantage  quand  j’ai  rédigé  mon 
rapport.  » 

Des  écoles  Pol5d:echnique  et  Normale  viennent 
d’être  créées  ;  Berthollet  y  professe  la  chimie. 
Il  suit  Bonaparte  en  Égypte,  s’attache  à  sa  for¬ 
tune,  et  devient,  avec  Napoléon,  sénateur  de 
Montpellier,  comte  de  l’Empire,  grand  officier 
de  la  Région  d’honneur.  D’Empire  tombe,  sur¬ 
vient  la  Restauration.  Berthollet  entre  à  la 
Chambre  des  Pairs. 

Ses  convictions  comme  ses  amitiés  politiques 


ne  paraissent  pas  avoir  été  aussi  solides  que  ses 
connaissances  en  chimie.  Il  s’est  assis  à  la  table 
de  tous  les  régimes.  Et  dans  ces  temps  troublés, 
les  régimes  se  suivaient,  différents,  avec  rapidité. 
D’unité  de  sa  vie  ne  semble  pas  devoir  en  être 
illuminée. 

Il  se  retira  à  Arcueil.  Il  y  fonda  la  célèbre 
«  Société  d’ Arcueil  »,  dont  les  publications  scien¬ 
tifiques  méritent  encore  d’être  consultées.  De 
6  décembre  1822,  il  mourut  dans  cette  localité, 
emporté  par  un  anthrax,  à  l’âge  de  soixante- 
quatorze  ans. 

On  l’a  dit  modeste  et  timide.  Il  faut  reconnaître 
qu’il  sut  très  bien  organiser  pratiquement  sa 
vie.  Il  n’en  reste  pas  moins  un  grand  savant, 
auquel  la  France  se  réjouit  d’avoir  donné  une 
généreuse  hospitalité. 

Dr  Mousson-Danauze  et  D^  Favre. 


ÉCHOS 


LE  CENTENAIRE  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 
DE  LYON 

Samedi  8  et  dimanche  g  novembre  1925. 

Des  internes  et  les  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Dyon  avaient  convié  en  une  fête  charmante 
leurs  collègues  et  amis  des  Facultés  de  médecine 
de  France  à  célébrer  avec  eux  leur  premier  siècle 
d’existence. 

Nombreux  étaient  ceux  qui  avaient  répondu 
à  l’appel,  pour  goûter  à  l’hospitalité  lyonnaise 
dont  on  ne  saurait  assez  dire  le  charme  et  l’accueil¬ 
lante  sympathie. 

Nous  avons  eu  plaisir  à  voir  quel  rôle  important 
tenait  l’internat  dans  la  vie  de  la  cité,  puisque 
son  maire  lui-même,  en  dépit  de  ses  préoccupations 
politiques,  avait  tenu  à  présider  en  personne  la 
première  réception.  M.  Herriot  nous  exposa  ce 
qu’il  comptait  encore  faire  et  pour  le  malade  et 
pour  l’étudiant  en  construisant  un  nouvel  hôpital 
dont  les  travaux  avancent  avec  rapidité,  et  auprès 
de  lui  une  véritable  ville,  universitaire  où  l’étudiant 
,  pourra  se  nourrir  et  se  loger,  en  trouvant  là  des 
bibliothèques  et  des  salles  de  conférences  destinées 
spécialement  à  la  préparation  de  l’Internat. 

De  soir,  un  public  strictement  médical  se  réunis¬ 
sait  place  Bellecour  en  un  banquet  à  la  suite 
duquel  une  très  spirituelle  revue  jouée  par  les 
internes  et  applaudie  par  les  «Patrons  »  permettait 
à  la  jeunesse  de  dire  aux  plus  anciens  quelques 
dures  vérités.  Cette  Revue,  une  des  plus  chères 
traditions  de  l’Internat  lyonnais,  déchaîna  les 


applaudissements  enthousiastes  de  nos  amis  de 
Dyon  et  nous  amusa  énormément,  nous  qui,  moins 
initiés  aux  potins  de  la  vie  quotidienne,  n’en 
goûtions  qu’incomplètement  tout  le  sel. 

Da  visite  que  nous  avons  été  faire  le  lendemain 
au  nouvel  hôpital  nous  a  laissé  une  excellente 
impression.  Si  rien  n’a  été  négligé  pour  le  malade, 
on  a  prévu  pour  l’enseignement  de  vastes  amphi¬ 
théâtres,  des  laboratoires  spacieux  où  la  recherche 
scientifique  sera  plus  aisée  que  dans  les  sombres 
recoins  où  ils  sont  trop  souvent  confinés.  Ces 
constructions  encore  inachevées  font  bien  un  peu 
regretter  le  beau  dôme  de  THôtel-Dieu  qui  se  mire 
dans  le  Rhône  et  où  depuis  1478  sont  hospitalisés 
des  malades,  mais  l’amour  du  passé  malgré  tout 
ne  doit  pas  entraver  la  marche  du  progrès. 

D’administration  des  hospices  nous  réunit  le 
dimanche  dans  le  grand  réfectoire  de  THôtel- 
Dieu  pour  déjeuner.  Nous  étions  là  plus  de  trois 
cents  dans  cette  vaste  salle  aux  boiseries  sombres 
que  rehaussent  de  splendides  Beauvais  exécutés 
jadis  pour  les  hospices.  A  l'heure  des  toasts, 
M.  le  Dr  Dyonnet,  président  de  l’Association 
générale  de  l’Internat,  M.  le  Dr  Sabatier,  son  pré¬ 
sident  d’honneur,  rappelèrent  la  vie  des  «  Garçons 
chirurgiens  de  THôtel-Dieu»  qui,  levés  dès  l’aube 
à  4  heures  et  demie  Thiyer,  étaient  les  ancêtres  de 
ces  internes  illustres.  Fouteau,  Marc-Antoine 
Petit,  Gensoul,  Penequin,  Amédée  Bonnet,  Pon- 
cet,  Jaboulay,  PoUosson,  qui  devaient  porter 
si  haut  Tart  de  la  chirurgie. 

Des  fêtes  du  centenaire  se  terminèrent  le 
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OVULES 

Métrites 

Vaginites 

Leucorrhées 


Eczéma  vulvaire 


SUPPOSITOIRES 

Hémorroïdes  | 

Eczéma  anal  1 
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ECHOS  (Suite) 


dimanche  soir  par  un  banquet  et  un  grand  bal 
où  les  internes,  les  anciens  internes  et  leurs  amis 
se  retrouvèrent  en  grand  nombre. 

Nous  avons  gardé  des  fêtes  du  centenaire  un 
trop  agréable  souvenir  pour  ne  pas  dire  à  leurs 
organisateurs  la  joie  que  nous  avons  eue  au  milieu 
d'eux  ;  elle  a  été  un  peu  gâtée  lorsque  nous  avons 
vu  que  nous  étions  venus  de  Paris  en  .si  petit 
nombre. 

Nous,  les  internes  et  les  anciens  internes  de 
Paris,  aurions  dû  être  plus  nombreux  au  cente¬ 
naire,  nous  devrions  profiter  de  la  moindre  occa¬ 
sion  pour  aller  à  Lyon  plus  souvent.  Nous  avons 


là,  à  quelques  heures  d’express,  une  école  dont  les 
travaiDs:,  les  méthodes  et  les  idées  sont  marqués 
de  la  plus  grande  originalité  :  sa  proximité  seule 
nous  en  éloigne. 

Pour  nous  qui  avons  passé  près  des  maîtres 
lyonnais  quelques  années  avant  la  guerre  et  de 
longs  mois  dans  les  ambulances  du  front,  nous 
sommes  sûr  que  nous  retirerions  tous  les  plus 
grands  bénéfices  en  nous  voyant  plus  souvent  et  en 
n’attendant  pas,  pour  échanger  nos  idées,  les  fêtes 
du  second  centenaire. 

Dr  Raphaël  Massart. 


VARIÉTÉS 


UN  LIVRE  SAVOUREUX 

Et  cela  au  double  point  de  vue  du  sujet  traité  : 
Nos  bons  fruits  de  terroir  et  de  la  manière  exquise 
de  nous  les  présenter.  Si,  les  livres  ont  leur  destin  : 
Habeni  sua  fata  lihelli,  ils  ont  aussi  leur  heure,  leur 
saison.  Ainsi  de  celui  que  vient  de  faire  paraître 
notre  confrère  Henri  Leclerc,  l’écrivain  précieux, 
le  chantre  inspiré  de  nos  plantes,  l’évocateur  spi¬ 
rituel  des  vieilles  formules  de  notre  Codex.  Après 
nous  avoir  montré,  dans  son  Traité  de  phytothéra¬ 
pie,  toutes  les  richesses  qu’une  nature  prévoyante 
a  mises  à  portée  de  notre  main  ;  après  nous  avoir 
enseigné  la  valeur  thérapeutique  des  racines,  des 
tiges,  des  feuilles  et  des  fleurs,  aujourd’hui  il 
nous  convie,  dans  son  nouveau  livre  les  Fruits 
de  France,  à  savourer  avec  lui  tous  les  dons  que 
Pomone  nous  offre  en  ees  jours  d’automne. 

Pour  commencer,  dans  sa  préface,  il  nous  ra¬ 
conte,  à  propos  du  dédain  dans  lequel  nos  ancêtres 
tenaient  jadis  les  fruits,  l’humoristique  histoire  du 
méchant  petit  garçon  qui  délaissait  bifteck  et 
bordeaux  pour  les  fruits,  petit  faune  avide  de 
vitamines  avairt  la  lettre  scientifique.  Ensuite, 
successivement,  il  fait  défiler  devant  nous,  tantôt 
sur  l’arbre  même,  tantôt  dressés  savamment  sur 
le  compotier,  ou  simplement  entassés  dans  le 
panier  de  jardin,  dans  la  joliesse  de  leurs  formes, 
la  séduction  de  leurs  couleurs,  l’appétence  de  leur 
parfum,  la  quarantaine  de  fruits  savoureux  que 
produit  notre  paj's.  Et  pour  chacun  d’eux  notre 
confrère,  pour  nous  séduire,  a  mis  à  contribution  : 
la  m5d:hologie,  la  légende,  l’histoire,  la  littérature, 
la  poésie,  l’anecdote,  l’art,  la  gastronomie  et  enfin 
la  science  de  la  thérapeutique,  le  tout  paré  d’un 
style  élégant  et  sémillant.  Jadis  le  serpent  a  séduit 
Eve  avec  une  pomme  ;  Pâris  l’a  offerte  à  la  plus 
belle  des  trois  déesses  ;  notre  confrère,  .lui,  nous 
offre  le  plus  riche,  le  plus  friand  des  éventaires. 

Laissons-nous  donc  tenter  et  voyons  plutôt. 


Voici  la  Cerise,  «émule  du  corail  et  du  rubis  », 
aux  variétés  de  laquelle  les  Latins  donnèrent  de 
précieux  noms  que  nous  avons  transformés  en 
ceux  sans  façon,  comme  elle  est  elle-même,  de  ; 
guigne,  bigarreau,  griotte,  de  Montmoreney  et 
d’Angleterre,  grandes  amies  de  l’estomac  et  de  la 
vessie  ;  la  Fraise,  au  nom  parfumé,  aux  vertus 
antigoutteuses,  antirhumatismales,  à  laquelle 
P'ontenelle  affirmait  devoir  sa  longévité  et  dont  les 
variétés,  de  l’odorante  fraise  des  bois  à  l’impo¬ 
sante  Héricart,  parent  en  juin  toutes  les  tables  ; 
la  Framboise,  précieuse  au  teint  des  dames  et 
qui,  volontiers,  marie  son  parfum  à  celui  de  la 
fraise  ;  la  Mûre,  sa  sœur  rustique,  dont  nous  nous 
barbouillions  la  figure  dans  notre  enfance  et  dont 
notre  gorge  tirait  ensuite  profit  sous  la  forme  sirop 
et  les  espèces  feuilles  ;  les  Groseilles,  celle  dite  à 
«  maquereau  »  qui  aurait  une  action  décongestion¬ 
nante  du  foie,  la  groseille  rouge,  au  suc  agréable 
aux  fébricitants  ;  la  groseille  noire  ou  cassis, 
prisée  en  liqueur  et  dont  l’infusion  de  feuilles  est 
recherchée  des  rhumatisants  ;  la  Prune,  de  loin¬ 
taine  origine  persique,  patronnée  par  une  reine, 
et  qui  desséchée  est  une  amie  sûre  de  l’intestin, 
ainsi  qu’en  témoigne  Diafoirus  ordonnant  de 
«  petits  pruneaux  »  à  Argan  ;  la  Pêche,  à  la  flo¬ 
raison  tendre,  décorative  et  qui  avec  du  vin  est 
«  manger  de  Roi  »,  comptait  déjà  sous  Louis  XIV 
trente-trois  variétés  ;  son  sirop  de  fleur  est  le 
bienvenu  des  enfants  et  elle  constitue  le  dessert 
le  plus  savoureux  ;  VA  bricot,  parfumé,  agréable 
surtout  en  compote  ;  le  Melon,  dont  les  côtes 
étaient,  pour  Bernardin  de  Saint-Pierre,  l’indice 
d’un  déterminisme  familial  imprévu,  exige  une 
vérifable  science  pour  être  bien  choisi  ;  sa  diges- 
tionlaborieuse  a  parfois  des  conséquences  fâcheuses; 
ses  graines  constituaient  la  base  des  émulsions 
adoucissantes  ;  le  Raisin,  fruit  de  la  vigne  chère 
à  Noé,  dont  l’ancienneté  se  perd  dans  la  nuit  des 
temps  et  que  les  Phocéens  apportèrent  dans  notre 
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pays,  fruit  exquis  que  chanta  Cicéron  et  à  qui  nous 
devons  le  vin,  sang  de  notre  race  ;  la  Pomme,  aussi 
vieille  que  le  monde,  symbole  de  séduction,  premier 
bulletin  de  vote  dont  notre  Normandie  fut  de 
toujours  le  berceau  ;  ses  espèces  nombreuses  vont 
de  la  pâle  calville  à  la  rouge  pomme  d'api  ;  elle 
nous  donne  le  cidre,  cette  boisson  de  raison, 
et  de  friandes  compotes  ;  le  Coing  qui  serait, 
paraît-il,  la  Véritable  pomme  qu’adjugea  Paris 
à  Vénus,  était  déjà  prisé  comme  astringent  par 
Hippocrate  contre  le  flux  de  ventre  ;  la  Poire, 
symbole  populaire  de  la  crédulité,  était  préconisée 
cuite  par  l’École  de  Salerne  ;ses  espèces  nombreuses 
sont  la  gloire  de  nos  tables  et  ses  compotes  l’aide 
des  intestins  paresseux  ;  l’Amande,  qui  figura 
parmi  les  présents  dont  J  acob  chargea  ses  enfants 
pour  son  fils  Joseph,  premier  ministre  du  Pha¬ 
raon,  offre  deux  variétés:  la  douce  et  l’amère,  la 
première  ayant  des  propriétés  nutritives  appré¬ 
ciées  des  végétariens,  la  seconde  ayant  la  re¬ 
nommée  de  neutraliser  les  effets  éthyliques  du 
vin  ;  la  Noix,  que  l’on  semait  jadis  dans  la  maison 
des  nouveaux  mariés  dans  un  but  symbolique  et  à 
laquelle  avaient  recours,  dans  lés  affections  céré¬ 
brales,  les  adeptes  de  la  médecine  des  signatures, 
est  un  aliment  très  nutritif,  susceptible  de  rempla¬ 
cer  la  viande  ;  la  Noisette,  fruit  du  coudrier,  four¬ 
nisseur  de  baguettes  magiques  pour  sourciers, 
entre,  elle  aussi,  dans  des  combinaisons  culinaires  ; 
la  Nhfle,  qu’un  euphémisme  assimile  à  une  néga¬ 
tion  narquoise,  se  mange  blette  ;  elle  est  astrin¬ 
gente  par  son  tanin;  V Olive  et  son  huüe,  que  l’on 
trouve  avec  le  froment  et  la  vigne  à  l’aube  des 
-civilisations,  est  le  fruit  de  l’olivier  dont  les  ra¬ 
meaux  saluèrent  l’entrée  du  Christ  à  Jérusalem; 
il  représentait  d’autre  part,  pour  les  Grecs,  un  don 
de  Minerve  et  fut  chanté  par  nombre  de  poètes 
de  l’antiquité  ;  l’oUve  est  plus  qu’un  condiment, 
elle  est  un  aliment  apprécié  des  végétariens; 
la  Figue  :  Homère,  dans  l’Odyssée,  en  peuple  les 
jardins  d’Alcinous  et  Platon  en  fait  la  nourriture 
des  athlètes  ;  elle  synthétisait  la  douceur  et  la 
rhoUesse  ;  grâce  aux  propriétés  laxatives  de  ses  • 
semences,  eUe  constitue  le  type  des  aliments 
draineurs;  la  Châtaigne,  que  la  nature,  veut  un 
finaliste,  a  munie  de  pointes  afin  qu’on  ne  la  mange 
pas  crue  mais  à  maturité  et  qui  est  très  nutritive 
et  digestible  sous  toutes  les  formes  ;  le  Citron, 
signe  de  liesse,  affirment  les  anciens,  qu’aurait 
produit  la  terre  à  la  nouvelle  du  mariage  de  Jupi¬ 
ter  et  de  Junon,  pourvu  déplus  de  propriétés  anti-  • 
venimeuses  :  Guy  Patin  le  préconisait  et,  de  nos 
jours,  on  l’a  employé  pour  la  cure  du  rhumatisme; 
VOrange,  fruit  de  la  blanche  fleur  parfumée  qui 
figure  le  symbole  de  la  virginité,  serait,  pour 
certains  poètes,  la  pomme  qui  fit  trébucher  Éve  ; 
loin  de  nuire  à  Ninon  de  I,enclos,  qui  en  mangeait 


une  douzaine  par  jour,  elle  lui  aurait  conservé 
la  jeunesse  ;  ses  feuilles,  en  infusion,  jouissent  de 
la  même  vertu. 

De  même  sont  encore  passés  en  revue  ces  fruits 
plus  familiers  aux  coureurs  ,des'  champs,  aux 
maraudeurs  des  haies  :  la  faîne,  Valise,  la  çorme, 
la  cornouille,  V épine-vinette,  la  myrtille,  le  cynor- 
rhodon,  et  aussi  ceux,  moins  coutumiers  ou 
exotiques,  comme  :  la  pastèque,  la  pistache,  Var- 
bouse,V alhékenge,  la  grenade,  le  jivjube  et  la  caroube. 

Ainsi  heureusement  conçu,  richement  documenté, 
délicieusement  présenté,  ce  livre  permettra  à  qui 
le  lira,  de  faire,  à  l’occasion,  à  table,  au  jardin, 
à  la  pronienade,  à  propos  des  fruits  goûtés  ou 
vus,  une  digression  érudite,  agréable,  qui  satisfera 
les  curiosités,  au  même  titre  que  les  papilles  l’au¬ 
ront  été  par  la  saveur  des  fruits!  lyivre  de  famille, 
livre  à  mettre  à  la  portée  de  la  main  de  tous,  ami 
à  loger  dans  le  bon  coin  de  la  bibliothèque. 

Mais,  à  la  vérité,  la  .bibliothèque  de  famille 
existe-t-elle  encore  et  traitons-nous,  comme  jadis, 
nos  livres  en  amis?  Hélas  !  il  faut  bien  convenir 
que  non  !  Ici  encore  nous  avons  changé  tout  cela. 
Où,  en  effet,  la  vieille  bibliothèque  retirée  en  quel¬ 
que  chambre  discrète  et  calme,  aux  vastes  rayons, 
aux  panneaux  vitrés,  sans  sculpture  mais  confor¬ 
table,  montrant  rangés,  comme  pour  une 
parade  de  l’esprit,  habillés  d’un  veau  sévère,  la 
cohorte  de  ceux  qui  ont  rêvé  d’améliorer  ou  de 
distraire  l’humanité  !  Chaque  génération  y  ajou¬ 
tait  l’efflorescence  de  son  époque  et  on  se  trans¬ 
mettait  ainsi,  de  génération  en  génération,  ces 
amis  discrets  et  diserts,  les  livres.  D’idée  de  les 
vendre,  de  spéculer  eût  alors  paru  aussi  sacrilège 
que  celle  de  vendre  les  portraits  des  ancêtres.  Da 
bibliothèque  était  une  pierre  du  foyer. 

Aujourd’hui  celle-ci  est  devenue,  le  plus  sou¬ 
vent,  un  joli  meuble  de  parade,  où  s’enchâssent 
des  livres  d’éditions  rares,  aux  précieuses  reliures, 
qu’on  ne  lit  guère  :  un  peu  par  paresse  et  beaucoup 
surtout  parce  que,  comme  une  maîtresse  trop 
richement  adornée,  ils  ne  veulent  pas  être  chif¬ 
fonnés,  leur  reliure  d’instinct  se  refermant  sur  nos 
doigts  !  O’est  ainsi  qu’ils  sont  devenus  des  sortes 
de  bibelots  d’étagère;  or,  le  bibelot,  cela  cesse  de 
plaire,  se  change,  a  un  cours,  se  vend,  au  gré  de 
la  fantaisie  et  de  l’esprit  de  lucre.  Et  l’on  s'em¬ 
presse  de  souscrire  aux  éditions  de  luxe,  non  pour 
le  plaisir  de  caresser  de  l’œil  et  de  la  main  l’ami  de 
notre  esprit  somptueusement  traduit  et  vêtu, 
mais  bien  pour  le  vendre,  l’heure  propice  venue, 
un  peu  plus  de  trente  deniers  1 Y  aurait-il  donc  une 
bourse  pour  tout,  y  compris  les  fleurs  de  l’esprit 
et  les  cris  du  cœur?  Tout  serait-il  désormais 
soumis  à  la  folle  loi  du  change?  Tout,  oui,  même  la 
malfaisance  de  l’homme  dont  le  cours  est  sans  cesse 
en  hausse  1  Paui,  Rabpr, 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sansgoûl’nîconôisl'ance  huileuse 
Souies  les  indicahbns  de  Thuile  de  foie  de  morue 
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Préparé  par  P.  BASTIE  N  Pharmacien 
58^  rue  de  Chanonne, Paris  (XI?) 
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BAIN  CARRE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

STIMULANT  des  FONCTIONS  ORGANIQUES 


lODO-BROMO-CHLORURE 


NERVOSISME,  ASTHÉNIE.  SURMENAGE.  GONYALESCENCES,  cii 
DÉBILITÉ.  LYMPHATISME.  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  cl 


APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

“  SULVA  ”  • 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  Bl-SULVA  appli()ué 
A.  ptoses  généralisées. 

y  W  Hk\  Résultats  assurés  dans  les  Cas 

a  I  ÈJÊIljj  les  plus  accentués  de  Ptoses  gas- 

triques,  intestinales  et  rénales. 
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SPHERULINES  MONCOUR  _ 

Inaltéraitlos  et  tovijoti.i’S  solnlales 

HÉPATIQUES  1  à  6  Dar  iour 
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thyroïdiennes  V« 
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[jj  et  pluri-glandulaires. 

Ecbsatillon,  gratuits  ;  49,  Avenue  Viotor-Hugo.BOÜLOGHE-s'-Seme. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


CONOITIONS  DTXERCICE-  DE  L’ART  MÉDICAL 

I,a  loi  de  1892  a  fixé  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  médecins  étrangers,  de  même  que  les 
■dentistes  et  les  sages-femmes  diplômés  à  l’étran¬ 
ger,  peuvent  exercer  leur-  art  en  France.  Quelle 
que  soit  leur  nationalité,  ils  ne  peuvent  le  faire- 
qu'à  condition  d’avoir'  oitemi  en.  France  le 
■diplôme  de  docteur  en  médécihe,  de  dentiste  ou 
de  sage-femme  et  en  se  conformant  aux  disposi¬ 
tions  prévues  pour  les  praticiens  français. 

A  cette  règle  formelle  de  l’article  5,  plusieurs 
adoucissements  ont  été  apporté».  Tout  d’abord, 
le  ministre  peut  accorder  des  dispenses; de  scolarité 
et  diexamen.  Te  décret  du  25  juillet  1893-,  pour- 
les-  médecins,  fixe  la  réglementation  de  ces  dis¬ 
penses.  Forsque  des  étudiants,  étrangers  posti-iient- 
le-  diplôme  de  docteur  eu  médecine  ou  celui 
de-  chirurgien-dentiste,  ils  sont  soumis  aux  même» 
rëgles  de  scolarité  et  d’examen  que  le»  étudiants 
français.  Il  ne  peut  leur  être  accordé,  en  vue  de- 
l’iiiBcription  dans  les  Facultés,  que  Féquivalenee- 
des  diplômes  et  des  certificats  obtenus  à  l’étranger 
ou  bien  la  dispense-  des  gradés  français  requis 
pour  cette  inscription,  lorsque  la  dispense  partielle 


de  scolarité  correspond  à  la  durée  des  études 
faites  par  ces  candidats  à  l’étranger. 

Quelle  que  soit  la  nationalité  des  médecins, 
dentistes  ou  sages-femmes,  la  loi  de  1892  leur 
interdit  d’exercer  k.  médecine  sous  un  pseudo¬ 
nyme  ;  et  la  Cour  de  Paris,-  le  14  mars  1899, 
par  uu  arrêt  confirmé  par  la  Chambre  criminelle 
le  zy  juillfet  1899  P’allbz,  1900-1-365),  a  décidé 
que,  quand  un  dentis-te  exerce  l’art  dentaire 
sous  son  prénom  sans  le  faire  suivre  de  son  nom 
de  famille,  il  contrevient  à  cette  prohibition  de  l'a 
loi. 

Si  on  suit  dans  la.  loi-  de  1892  les  diverses  obli¬ 
gations  des  médecins,  dentistes  et  des  sages- 
femmes;  on  y  trouve  à  l’article  15  les  dérogations 
légales  à  l'obligation  du  secret  professionnel. 
Cet  arti'ele,.  en-  effet,  ks  oblige  à  faire,  à  l’autorité 
publique,  la  déclaration  des  maladies  épidé¬ 
miques  qui  sont  tombées  sous  leur  observation. 

Pour  fixer  les  maladies  -épidémiques  dont  la 
divulgation  n’engage  pas  le  secret  professionnel, 
le  miiiistre  de  l’Intérieur,  après  avis  dé  l’Académie 
de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène, 
a  pris  un-  arrêté  le  23  novembre  1893  portant  la 
Kste  dés  maladies  épidémiques  obligeant  à  décla- 
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est  la  plus  sûre  méthode  de. 


REMINERAL^SATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  .  CHAUX  -  PHOSPHORE 


!  Une  petite  mesure  (1  âr.)-i  chaque  tes 
et  Llttirainre  :  DESCUlhNS,  Docteur  ei 


à  l’état  biologiqui 

X  aliments  (aucun  goût) 

9,  Rue  Paol-Baudry.  PARIS  (SO. 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1°  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 
2“  Culture  liquide  Boîte  de  2  flacons  de  60  3” 
3-  Culture  sèche  ^Comprimés  (étui  aluminium) 

4°  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  (prépar.  lait  ce 


EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

^  ^  Thyroïde.Ovaire.Hypophyse.Orchiline, Surrénale 
1?  Cachets  Foie ,  Rein ,  Mamelle  ,  Rate ,  Pancréas  Thymus 
.  Moelle  osseuse, Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

-  .  .  Thyroïde  .Ovaire,  Hypophyse, Orchitine, Surrénale. 

2*  CompriîTies  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
PluriglandulairesF  (sexe  féminin) 

1-  Thyroïde .  Ovaire  Hypophyse  totale ,  Surrénale, 
o  .Occhitine  ,  Raie  ,  Pancréas 

O  rtmpouies  £•  H^mophyse  lobe  postérieur  (us,  obstétrical) 

o.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  ASTHME 
■  Bivalents  O.T  .  O.H  .  0.5  . , 

4’ Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets)  ^  (Ôuadrivalenis  E.T.P.F  H.T.S.O. 
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PRor.  BRUSCHETTINI 
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2- Anligonococcique  :  •  Boite  de  s  Ampoules 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  {Suite) 


ration.  Ces^maladies  sont  :  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus  exanthématique,  la  variole  et  la  vario- 
loïde,  la'  scarlatine,  la  diphtérie  (croup  et  angine 
•couenneuse),  la  suette  miliaire,  le  choléra  et  les 
maladies  cholériformes,  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
la  dysenterie,  les  infections  puerpérales,  quand  le 
secret  au  sujet  de  la  grossesse  n’est  pas  demandé, 
et  enfin  l’ophtalmie  des  nouveau-nés. 

Ce  sont  les  sous-préfets  et  les  maires  qui  ont 
pour  charge  de  recevoir  la  déclaration  des  mala¬ 
dies  épidémiques,  les  praticiens  devant  faire  cette 
déclaration  à  l’un  et  à  l’autre  sitôt  le  diagnostic 
établi.  Au  chef-lieu  du  département,  c’est  au 
préfet  que  la  déclaration  est  faite,  et  quant  au 
maire  compétent,  c’est  celui  de  la  commune  où 
la  maladie  est  constatée. 

I^es  déclarations  sont  faites  à  l'aide  de  cartes 
détachées  d’un  carnet  à  souches.  Ces  cartes 
portent  la  date  de  la  déclaration,  l’indication 
de  la  maison  contaminée,  la  nature  de  la  maladie 
désignée  par  le  numéro  d’ordre  correspondant  à 
la  nomenclatuxe  inscrite  à  la  première  page  du 
carnet.  La  carte  peut  contenir  de  plus  des  indica¬ 
tions  sur  les  mesures  utiles  de  prophylaxie. 

L'obligation  de  déclarer  les  maladies  épidé¬ 
miques  est  sanctionnée  par  la  loi,  article  21. 
Elle  prévoit  une  amende  de  50  à  200  francs. 


L’article  21,  que  nous  venons  d’examiner,  ne 
parle  que  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers 
de  santé.  Il  en  résulte  que  les  sages-femmes  ne 
sont  tenues  que  moralement  aux  déclarations  de 
maladies  épidémiques  et  qu’elles  ne  peuvent  être 
condamnées  à  l’amende  pour  avoir  oublié  cette 
obligation,  puisqu’elles  ne  figurent  pas  à  l’article 
qui  prévoit  la  sanction. 

L'article  23  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
oblige  les  médecins  à  déférer  aux  réquisitions  de 
la  justice,  mais,  en  dehors  de  cette  obligation 
issue  de  l’intérêt  général,  ils  ne  sont  nullement 
tenus  de  donner  leurs  soins  aux  simples  particu¬ 
liers  qui  les  réclament.  Le  médecin,  comme  le 
dentiste  et  la  sage-femme,  a  la  liberté  de  choisir 
ses  clients  et  son  indépendance  est  parfaite, 
alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  d’autre  médecin 
ou  d’autre  sage-femme  dans  la  localité.  Et  si 
moralement  les  médecins  se  trouvent  obligés  de 
ne  pas  refuser  leur  secours  en  cas  d’urgence, 
il  n’existe  aucun  texte  qui  puisse  les  contraindre 
à  le  faire. 

Cette  liberté  de  l’art  médical  ne  va  pas  pourtant 
sans  quelques  réserves,  lorsqu’une  faute  peut  être 
alléguée  contre  le  médecin.  C’est  ainsi  qu’il  a  été 
jugé  que  si  le  médecin  a  le  libre  choix  de  ses 
clients,  il  ne  peut,  après  avoir  consenti  à  soigner 


Le  Diurétique  rénal  | 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


sovj  as  J  aoiATSB  rosit  ea 

PHOSPHATÉE  CAFÉINÉB  . 

L'adjUTut  le  plus  sAr  des  cures  l,e  médicament  de  choix  des  i 
de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  1 
pins  héroïque  pour  le  brightiqae  les  oïdémes  et  la  dyspnée,  ren- 
comme  est  la  digiule  -  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  1 
cardiaque.  cours  du  sang  1 
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LA  .MÉDECINE  AU  .PALAIS  (Smte) 

an.  malade,  l’abaiidoiiner  sans  raison,  cet  abandon  .malade  'on  .que  son  défaut -de  promesse  aurait  pu 
pouvant  entraîner  «a  responsabilité  civile.  De  permettre  aux  parents  de  .celui-ci  de  trouver  un 
même,  si  le  médecin  a  promis  de  se  rendre  auprès  autre  médecin. 

d’im  malade,  il  ne  p,e.ut  volontairement  .oublier  .C'est  ainsi  qu’un  médecin  a  été  condamné  par 
œtte  promesse,  et  cette  imprudence  maladroite  la  Cour  de  Pau  le  mai  1900  (Dalloz,  1903-2-33). 
peut  justifier  l’allocation  de  dommages-intérêts,  Adrien  Peyted,  . 

alors  surtout  que  sa  présence  aurait  pu  .«auver  le  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

L’EXAMEN  MÉDICAL  AVANT  .LE  MARIAGE  les  cas  précités  .et  l’oblige  .à  déclarer  aux  autorités  com- 
EN  NORVÈGE  pétentes  l’existence  de  l’une  ou  l’autre  des  maladies. 

visées  cliez  tout  sujet  sur  le  point  de  se  marier.  *■ 

LaNorvègeapromulguéleio' janvierrgigrmenouveile  Pratiquement,  tout  candidat  au  mariage,  homme  oa 

loi  matrimoniale  qui  comprend  81  paragraphes  et'impose  femme,  doit  répondre  par  écrit  au  questionnaire  suivant  : 
le  certificat  d’aptitude  au  mariage.  1°  Existe-t-il  entre  -vous  et  l’autre  partie  des  liens  par 

Cette  loi  interdit  le  mariage  à  toute  personne  atteinte  naissance  ou  mariage  interdits  par  les  articles  7  et  8  de  la 
d’une  maladie  mentale  ou  de  syphUis  à  la  période  con-  loi  matrimoniale  ? 

tagieuse.  Toute  personne  atteinte  .d’une  autre  maladie  2“  Avez-vous  été  marié  précédemment  et,  si  oui,  avec- 
vénérienne  pouvant  être  encore  .contagieuse,  d’épilepsie  qui  ? 

ou  de  lèpre,  ne  peut  contracter  mariage.sans  avoir  préa-  3“  Avez-vous  des  enfants  nés  hors  du  mariage  et,  si 
lablement  informé  de  ce  fait  son  futur  conjoint,  et  sans  oui,  combien  ? 

qu’un  médecin  ai  *  mis  les  deux  candidats  au  courant  des  4°  Etes-vous  atteints  :  a)  deXsyphUis  à  une  période 
dangers  qu’ils  encourent.  contagieuse  ?  .6)  d’une  autre  maladie  vénérienne  encore 

Ces  restrictions  sévères  sont  justifiées,  bien  qtf elles  contagieuse,  d’épilepsie  ou  de  lèpre’? 

soient  discutables  au  point  de  vue  de  certaines  formes  Toute  fausse  déclaration  entraîne  une  pénalité  de 
d’épilepsie.  Mais  la  législation  norvégienne  va  encore  plus  deux  aimées  d’emprisonnement. 


loin  :  elle  délie  le  médecin  .du  secret  professionnel  .dans 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  novembre  1925. 

’  La  légende  du  vin.  —  M.  Jean  LÜpine  montre  que  de 
nouveaux  faits  indiquent  la  recrudescence  de  l’alcoo¬ 
lisme  à  type  congestif,  dû  à  l’abus  du  vin  qui  est  trop 
facilement  considéré  comme  un  aliment  hygiénique.  Eu 
particulier  Uépilepsie  tardive  en  dépend  souvent  par  des 
altérations  digestives'  et  circulatoires.  L’abus  du  vin 
intervient  dans  la  question  de  la  sécurité  en  chemin  de 
fer,  récemment  discutée  à  l’Académie.  Les  examens  médi¬ 
caux  d’entrée  deviennent  inopérants,  à  mesure  que  le 
personnel  s’habitue  à  une  consommation  du  vin,  insuf¬ 
fisante  pour  provoquer  les  grands  accidents  de  l’alcoo¬ 
lisme,  mais  nocive  pour  le  fonctionnement  cérébral. 

II.  Achard  rappelle  que  sa  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  du  21  juillet  1925  sur  la  recrudescence  de  l’alcoo¬ 
lisme  a  suscité  dans  la  presse  de  nombreux  commen¬ 
taires,  parfois  violents,  inspirés  par  les  viticulteurs.  Il 
importe  de  rappeler  leurs  arguments  pour  combattre  les 
erreurs  de  l’opinion.  A  Paris,  la  consommation  du  vin 
s’est  accrue  de  38  000  hectolitres  en  avril  à  47  000  en 
juin  dernier. 

Sur  les  ressources  actuelles  et  possibles  de  la  station  de 
Bagnères-de-Luchon  en  eaux  minérales  radio-actives.  — 
M.  Lepape  rappelle  que  cette  station,  capitale  de  l’em¬ 
pire  du  soufre  »,  possède  deux  catégories  de  sources  • 
les  unes  sulfurées  sodiques,  thermales,  les  autres'salines, 
non  sulfurées,  froides  ou  tièdes.  Les  eaux  sulfurées  pro¬ 
fondes  (source  B  a  yen),  pauvres  en  radon,  sont  ri  elles  en 
radium.  Aux  propriétés  curatives  actuelles  de  Bagnères- 
de-Luchon,  il  y  a  lieu  d’adjoindre  celles  d’une  station  très 
radio-active. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
deuxième  division  (chirurgie  et  accouchements).  —  Sur 
79  votants,  WM.  R(.i,i,eT  (de  Lyon)  et  jEANliRAV  de 
Montpellier)  sont  élus  respectivement  par  71  et  39  voix. 

LftON  POLEE'l'. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  novembre  -1925. 

Syndrome  de  vaso-dilatation  hémlcéphallque  d’origine 
sympathique  (hémicranie,  hémlhydrorrhée  nasale,  hémi- 
larmoiement).  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radoï  et 
P.  Beamoutier  rapportent  l’observation  d’une  malade 
qui  présentait  un  syndrome  très  particulier  caractérisé 
par  des  mises  quotidiennes  d’hémicranie  accompagnée 
d’hydrorrhée  nasale  et  de  larmoiement  du  même  côté. 
Les  auteurs  ont  pu  faire  une  étude  pour  ainsi  dire  expé¬ 
rimentale  de  ce  syndrome,  l'intensifier  ou  le  faire  dispa¬ 
raître  à  volonté,  enfin  avoir  sur  lui  tme  action  durable. 

L’intermittence  des  crises  et  de  multiples  troubles 
vaso-moteurs  présentés  parla  malade  faisaient  incriminer 
tme  pathogénie  sympathique. 

Diverses  épreuves  ont  montré  que  la  vaso-constriction 
provoquée  par  un  agent  physique  tel  que  le  froid  ou  par 
une  substance  chimique  telle  que  l’adrénaline,  faisait 
disparaître  l’hémicranie,  l'hémihydrorrhée  et  l’hémilar- 
moiement.  L'application  de  glace  sur  le  front  ou  l’immer- 
.sion  d’une  main  dans  l’eau  .glacée  avait  une  action  inhi- 
bittice  hu  booit  de  cinq  minutes.  Une  injection  sous-cu¬ 


tanée  d’un  milligramme  d’adrénaline  faisait  cesser  en 
dix  à  quinze  minutes  la  céphalée,  le  larmoiement  et 
l’hydrorrhée  ;  ces  symptômes  ne  réapparaissaient  qu’au 
bout  de  douze  à  quatorze  heures.  L’injection  intravei¬ 
neuse  d’rme  goutte  de  la  solution  d’adrénaline  à  i  p.  1000, 
diluée  dans  du  sérum  artificiel,  arrêtait  immédiatement 
la  céphalée  en  même  temps  qu’elle  décongestionnait  la 
face  et  tarissait  les  sécrétions  nasale  et  oculaire. 

Les  agents  vaso-dilatateurs  avaient .rme  action  inverse. 
Un  jet  d’air  chaud  projeté  sur  la  région  frontale  augmen¬ 
tait  la  céphalée  ainsi  que  l’hydrorrlikée  et  le  larmoiement 
L’inhalation  de  nitrite  d’amyle  avait  le  même  effet. 

Farces  épreuves,  il  était  démontré  que  lesyndrohieélait 
dû  à  de  la  vaso-dilatation. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  injections  d’adré¬ 
naline  fréquemment  répétées  n’auraient  pas  une  action 
durable.  Ensept  semaines, ils  ontf  ait  vingt  injections  sous- 
cutanées  d’adrénaline.  Ce  traitement  a  amené  une  amélio¬ 
ration  manifeste  dans  l’état  de  la  rüalade,puis  une  dispa¬ 
rition  complète  des  symptômes. 

Ce  cas  présente  un  intérêt  spécial  par  la  discrimination 
qu’il  établit  entre  les  migraines  et  certaines  céphalées. 
Il  donne  mie  démonstration  quasi-expérimentale  des 
céphalées  d’oridine  vaso-dilatatrice  qui  s’opposent  aux 
migraines,  syndromes  d’origine  vaso-constrictive. 

Deux  cas  d’hypertension  céphalo-rachidienne  traités 
avec  succès  par  l’ingestion  de  solutions  hypertoniques.  — 
M.  Pagniez  rapporte  deux  observations  très  intéressantes 
qui  montrent  le  rôle  de  premier  plan  que  peuvent  jouer 
l’ingestion  de  solutions  hypertoniques  dans  le  traitement 
de  l’hypertension  céphalo-rachidienne.  Un  homme  de 
trente-six  ans,  hémogénique,  présente  de  la  céphalée, 
des  insomnies,  de  la  raideur  de  la  nuque,  de  la  brady¬ 
cardie  ;  on  porte  le  diagnostic  d’hémorragie  méningée. 
Il  guérit  rapidement  après  ingestion  plusieurs  fois  répétée 
de.  40  grammes  de  glycose  dans  un  demi-verre  d’eau. 
Une  jeune  femme  de  seize  ans  reçoit  un  violent  trauma¬ 
tisme  sur  la  tête  ;  le  pouls  bat  à  48  ;  elle  accuse  une  cépha¬ 
lée  atroce  ;  l’absorption  d’un  purrgatif  salin  hyperto¬ 
nique  fait  en  deux  heures  disparaître  ces  divers  sym¬ 
ptômes. 

Les  réactions  dyshidroslformes  consécutives  à  l'inges- 
tlori  d’acide  salicylique.  —  M.  Lortat- Jacob  montre  les 
rapports  existant  entre  l’acide  salicylique  et  la  plupart 
des  dépuratifs  qui  en  contiennent  ;  ces  dépuratifs  sont  à 
base  de  plantes  renfermant  une  forte  proportion  d’acide 
salicylique  :  reine  des  prés,  pensée  sauvage,  spirule  odo¬ 
rante  notamment.  C’est  l’acide  salicylique  qui  cause  et 
entretient  de  nombreux  cas  de  dyshidroses  chez  des  sujets 
qui  absorbent  des  dépuratifs. 

Introduction  à  l’étude  de  l’insutfisance  pancréatique 
externe  par  le  dosage  des  enzymes  dans  le  suc  duodénal 
prélevé  par  tubage.  —  MM  Cuiray,  Lebon  et  Gozean 
montrent  que,  pour  réaliser  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’étude  de  l’insuffisance  pancréatique  externe 
par  le  dosage  des  enzymes  d'ans  le  suc  duodénal  prélevé 
par  tubage,  certaines  précautions  doivent  être  observées, 
tant  dans  le  prélèvement  du  liquide  qu’au  cours  des  exa¬ 
mens  eirx-mêmes. 

i»  Le  dosage  des  ferments,  pour  avoir  quelque  valeur, 
doit  être  pratiqué  seulement  sur  du  suc  duodénal  clair, 
pur,  non  mélangé  de  passages  gastriques. 
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2“  I^e  dosage  doit  être  fait  le  plus  rapidement  possible 
après  le  prélèvement  du  suc  duodénal,  afin  d’éviter  les 
fermentations  microbiennes  qui  faussent  les  résultats 
en  déterminant  une  digestion  supplémentaire  des  tests. 

30  I/’activité  enzymatique  doit  être  calculée  non  p.as 
sur  un  seul  échantillon  de  Uquide  duodénal  mais  sur  l’en¬ 
semble  du  suc  recueilli  au  cours  du  tubage. 

jj°Des  trois  ferments  pancréatiques, le  plus  représentatif 
de  l’activité  est  la  lipase.  Le  dosage  de  la  trypsine  duo- 
dénale  inésente  beaucoup  moins  d’intérêt.  Celui  de  l’amy- 
lr.se  n’a  aucune  valeur. 

5°  Eu  dehors  de  toute  lésion  du  pancréas,  il  existe  des 
variation  physiologiques  dans  l’activité  enzymatique 
du  liquide  duodénal. 

6°  Le  dosage  des  ferments  dans  le  suc  recueilli  à  la 
suite  d’rme  sécrétion  pancréatique  provoquée  met  à 
l’abri  de  toute  une  série  de  ces  causes  d’erreur. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  accidents 
cutanés  et  muqueux  du  barbiturisme.  —  MM.  Caussadiî, 
Tardieu  et  LEJARD  assistèrent  à  l’évolution  fébrile  d’un 
exanthème  dû  à  la  phényléthyhnalonylurée,  adminis¬ 
trée  à  doses  thérapeutiques.  Aux  lésions  de  la  peau 
l’ajoutaient  la  pharyngite  diffuse,  l’angine  pultacée  et 
S  i  conjonctive  légère.  Des  adénopathies  cervicales,  sus- 
claviculaires,  axillaires,  inguinales  et  épitrochléenne 
qui  apparurent  ét  disparurent  avec  l’éruption,  plaident 
en  faveur  de  la  nature  infectieuse  des  accidents  cutanés 
déclenchés  par  ces  hypnagogues,  ainsi  que  le  soutiens 
M.  Milian.  Mais  l'hémoculture  pratiquée  en  période  fébrile 
demeura  négative  et  un  enfant  d’un  an,  couché  dans  un 
lit  voisin,  ne  subit  aucunement  l’effet  de  la  contagion. 

Des  observations  antérieurement  publiées,  il  ressort 
que  l’on  peut  parfois  à  volonté  reproduire  ces  lésions 
cutanées,  en  administrant  un  hypanagogue  de  la  même 
série,  dans  les  mêmes  conditions.  Ce  fait  s’accorde  mal 
avec  la  notion  du  biotropisme  qui  devrait  comporter 
l’immunité. 

En  dehors  de  leur  intérêt  pathogénique,  ces  exanthèmes 
barbituriques  sont  doués  d’une  valeur  diagnostique  cer¬ 
taine  et  peuvent  orienter  exactement  le  diagnostic  étio¬ 
logique  lorsque  l’intoxication  larvée  simule  d’autres 
affections  organiques  du  système  nerveux,  le  syndrome 
cérébelleux,  la  paralysie  générale,  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  l’alcoolisme  subaigu  ou  les  tumeurs  cérébrales. 

M.  Vai.ekry-Radot  rappelle  que,  dans  le  cas  qu’il  a 
récemment  publié,  il  s’agissait  plus  d'accidents  toxiques 
et  de  sensibilisation  que  de  phénomènes  infectieux. 

M.  LorTaT- Jacob  a  eu  l’occasion  d’observer  fréquem¬ 
ment  des  accidents  cutanés  toxiques  polymorphes  dus 
au  véronal. 

Lo  pneumothorax  thérapeutique  double  simultané.  — 
MM.  R.IST,  CoUBAüD  et  Ciiabaud  montrent  que  le  pneu¬ 
mothorax  alterné  est  le  traitement  de  choix  des  bilaté¬ 
ralisations  tardives  qui  compromettent  trop  souvent  le 
succès  de  la  collapsothérapie  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  La  bilatéralisation  précoce,  au  contraire,  est,  dans 
certains  cas,  justiciable  du  pneumothorax  bilatéral 
simultané.  Les  auteurs  présentent  des  malades  ainsi  trai¬ 
tés  et  projettent  leurs  radiographie.^.  Les  résultats  sont 
très  encourageants.  Les  malades  peuvent  vivre  avec  les 
deux  poumons  collabés  sur  leur  air  résiduel  et  leurair  de 
réserve.  lÆur  ventilation  pulmonaire  peut  être  rappro¬ 
chée  de  celle  du  nouveau-né.  P.  Br,AMOUTiER. 
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A  propos  de  l’héliothérapie.  —  M.  MouciiET  revient  sur 
la  communication  de  MM.  Duguet  et  Ci.veuin  et  il 
est  comme  eux  d’avis  que,  pendant  six  mois  de  l’année 
le  soleil  parisien  est  parfaitement  suffisant  pour  une  cure 
d’héliothérapie.  D’autre  part,  il  est  incontestable  que 
certains  sujets  ont  une  intolérance  spéciale  traduite  pai 
des  symptômes  d’alarme,  mais  M.  MoucilET  n’a  pas  ob¬ 
servé  d’accidents  secondaires  graves  comme  ceux  si¬ 
gnalés  jiar  ces  auteurs.  Quant  à  l’accoutumance  au  soleil, 
elle  reste  acquise  au  sujet  et  on  peut  d’emblée,  aptès  une 
interruption,  reprendre  de  longues  séances  sans  observer 
d’inconvénients. 

M.  Duguet  apporte  les  observations  concernant  les 
malades  qui  ont  servi  de  base  à  sa  communication. 

Appendicite  aigue.  Insufüsance  surrénale  aigue  après 
une  appendicectomie  à  chaud.  —  M.  Miciion  apporte  un 
travail  de  M.  Aumonï  (Versailles).  Une  jeune  fille  est 
opérée  au  troisième  jour  d’une  appendicite  aiguë  ;  l’opé¬ 
ration  est  difficile  (appendice  rétro-cæcal  très  adhérent), 
pas  d’enfouissement  du  moignon,  mèches.  Les  suites 
locales  sont  très  simples  et,  la  première  semaine,  la  tempé¬ 
rature  rejoint  progressivement  la  normale.  Ensuite  sur¬ 
vient  de  l’hyperthermie  avec  des  symptômes  d'entéro¬ 
colite,  et,  au  vingtième  jour,  la  malade  qui,  le  soir,  avait 
présenté  400,2,  estprise  d’accidents  aigus  lipothymiques, 
de  douleurs  abdominales  intenses,  tandis  que  la  tempéra-  - 
ture  tombe  brusquement  à  360,6.  Au  bout  de  quelques 
heures,  les  phénomènes  s’amendent  légèrement.  Le  len¬ 
demain,  une  transfusion  de  400  centimètres  cubes  de  sang 
citraté  amène  une  soudaine  et  définitive  amélioration. 

M.  Michon,  en  soulignant  la  valeur  thérapeutique  de 
cette  transfusion,  n’est  pasaussi  affirmatif  que  l’auteur  sur 
l’interprétation  des  accidents. 

Pérlduodénltes.  —  De  la  part  de  M.  He;rtz,  M.  Basset 
relate  10  observations  de  périduodénites  venant  corro¬ 
borer  la  communication  précédente.  Parmi  ces  observa¬ 
tions,  trois  ont  d’une  netteté  indiscutable. Laguérisonfut 
obtenue  par  simple  destruction  de  la  bride  ou  des  adhé¬ 
rences,  sans  qu’on  ait  pu  rencontrer  aucune  autre  lésion. 
Quatre  cas  sont  très  probablement  de  même  naturel 
les  trois  derniers  concernent  des  lésions  de  périduodénite 
mais  accompagnées  de  lésions  appendiculaires,  ou  vési¬ 
culaires,  etc. 

En  cequiconcemeTorigine  de  ces  périduodénites,  c’est, 
l’infection  qui  paraît  la  plus  probable,  et  certaines  cons¬ 
tatations,  comme  la  présence  de  ganglions  hypertrophiés 
semblent  confirmer  cette  manière  de  voir.  En  tout  cas, 
ce  n’est  pas  seulement  l’adhérence  qu’il  faudra  traiter; 
mais,  chaque  ofis  qu'on  pourra  en  découvrir  la  cause, 
c’est  sur  ces  lésions  originelles  qu’il  conruendra  d’agr 
avant  tout. 

Jéjuno-gastronomie.  —  M.  Proust  apporte  un  travail 
de  M.  Lavvers  (Courtrai)  concernant  sept  cas  de  rétré¬ 
cissement  oesophagien,  dont  six  cancéreux,  traités  par  une 
gastrostomie  (procédé  dérivé  de  celui  de  Tavel)  ;  exclusion 
d’une  anse  jéjunale,  qui  est  ensuite  abouchée  d’une  part 
à  la  peau  et  d’autre  part  à  l’estomac.  Cette  opération» 
a  l’avantage  de  permettre  une  alimentation  plus  substan¬ 
tielle  et  plus  normale  que  celle  qu’autorise  l’orifice  de 
gastrostomie  habituelle,  d’être  très  continente  et  de  per- 
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mettre  enfin  à  i'cstomac  de  conserver  toute  sa  moTsilité 
puisqu’il’  n'est  relié  à  la  paroi  que  par'  l’intermédiaire  de 
cette  anse  intestinale. 

Cependant,  le  rapporteur  estfane  que  cette  opération, 
étant  assez  complexe  et  assez  grave,  n’est  autorisée  que 
chez  les  malades  assez  résistants  d’une  part  et,  d’autre 
part,  pouvant  bénéficier  assez  longtemps  du  résultat. 
C’est  dire  qu’on  ne  doit  pas  la  tenter  chez-  les  cancéreux 
de  l’oesophage  arrivés  à  une  période  de  trop  grande  ca¬ 
chexie. 

M.  Proust  présente  l”ane  de  ses  malades  (rétrécissement 
caustique  de  l’cesopha^);  chez,  qui  on.  put  profiter  de  la 
disposition  anatomique  aioaicréé  pour  faire  des  dilatations. 
rétrogrades,  du  conduit  œsopha^n. 

Fausse  Image  radiologique  de  corps  étranger  pelvien,.  — 
M.  MittrciCH'Eî!  rapporte,  de  lapait  de  MM.  Donin  et  JEAN 
(Toulon),  un  cas  curieux  d’erreur  radiologique  :  un  enfant, 
présentant  des  douleurs  abdominales  inexpliquées,  est 
passé  à  la  radiographie  et  on  constate  une  ombre  se  pro¬ 
jetant  sur  le  pelvis  et  faisant  penser  à  un  corps  étranger, 
de  la  vessie  on  du  rectum  ;  il' s 'agissait,  en  réalité,  de 
l’ombre  produite  par  la  verge  en  érection  au  moment  de 
la  prise  du  cliché. 

Double  ulcère  peptique  de  l’estomac.  —  M;  CUNÊo 
fait  un  rapport. sur  un  cas  de  thérapeutique'chirutgicale 
difficile  de  M.  Pauckeï.  Celui-ci,  pour  un  estomac  bilo- 
culaixe,  avait  pratiqué  -une  gastro-gastrostomie  et  une 
gastrorentérostomie  sur  la  poche  inférieure  ;  il  se  déve¬ 
loppa  un  ulcère  peptique  au  niveau  de  chaque  anastomose. 
M.  Pauchet  fit  la  résection  de.  toute  la  zone  anastomo¬ 
tique,  ferma  le  bout  duodénal  et  aboucha  dans  le  moi¬ 
gnon  gastrique  supérieur  les  deux  bouts  afférents  et 
efférents  du  jéjunum'.  Te  résultat  fat  excellent. 

M.  CuNÉo  critique  la  première  opération  car,  à  son  avis, 
la  meilleure  conduite  à  teni'r  en  face  d’im  estomac  bilo- 
culaire  est  la  résection  segmentaire.  Il  approuve  la 
seconde  opération  qui,  à  son  a-vis,  est  la  plus  simple, 
la  plus  logique  et  la  plus  capable  d’éviter  la  reproduction 
d’un  ulcère  peptique  chez  un  sujet  certainement  très 
prédisposé  à  cet  accident. 

Sacrallssitton  bilatérate  de  la  cinquième  vertèbrelom- 
balre., —  M.  B'asset  fait  une  intéressante  et  très  complète 
•communication  concernant  cette  affection,  dont  il'  a  eu 
à  traiter’un  cas  chez  une- jeune  fem-me  qui,  sans  fraimia- 
tisme,  sans  antéeé’dbnts  rhumatismaux,  mais  avec  une 
pleurésie  dans  l’enfance,  avait  -ra  survenir  dà^'doiffênrs 
dans  la  région  sacro-tembaiie,  sans  iiradiations,  et  q'ui' 
furent  prises  d’abord  pour  un  mal  Je  Pott.  Te  cliché 
radiologique,  très  net,  permit  de  concl'ure  à  l'existence 
d’un»  double  sacralisation,  et  M.  Basset  intervint  pour 
décomprimer  les  filets  nerveux.  IL  insiste  sur  la  profon- 
deiut  à  laquelle  on  aborde  les  apophyses  osseuses  et  d’autre 
part  il  fut  frappé,  sur  la  radiographie  post-opératoire, 
de  la  petite  étendue  de  sa  réseetibn  osseuse,  qui  avait 
pourtant  suffi  à  calmer  la  malade.  Il  s’étend  longuement 
sur  les  diverses  pathogénies  plausibles.  H'  insiste  sur  im 
symptôme  qu’il  a  trom'é  très  nettement  ehea  sa  malade, 
Æt  qui  consistait  en  un  craquement  perceptible  su’bjec- 


tivement  et  objectivement  au  cours  de  certains  mouve¬ 
ments  du  tronc. 

M,  MoucheT' croit  que  la-sacraUsation  douloureuse  est 

M.  Mauceaire;  confirme  ce  que  -vient  de  dire  M.  Bas¬ 
set  au  sujet  des  difficultés  techniques  et  des.  difficultés 
d’interprétation  patliogénique.  11  a,  lui  aussi,  rencontré 
le  signe  du  craquement. 

Robert  Soubault. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  dw  ai  novembre  rgzj. 

Azotémie  basale.  —  MM.  Cuarees  RuEHatT  fils  et 
Mecet  étudient  l’azotémie  baeale,.  nation:  mDTnrelie  qui 
doit  être  définie  «  l’élimination  d’urée  par  jour  et  pat 
mètre  carré  de  surface  dans,  djcs  coniditions  idéales  d’ali¬ 
mentation  sons  azote»:  Ils  indiquent'  les  régies-  d’ali¬ 
mentation'  qui  lieux  ont  paria  les-  meffleuxes..  Cette  défi¬ 
nition  permet  de  rapproehes'  l’aeoténiie  basale  du  méta¬ 
bolisme  basai.  Chez  le  chien,,  elle  oscille  autour  de  7“,5o 
d’urée  par  mètre  carré-  de  surface,,  avec  des  •variatioas 
indireidualtes  considérables.. 

^liattoAs  de  l’amino-oeidéinie:  chez,  lest  méiana-. 
dermlques. — MM.  Toeeer,  Owvhëe  et  TESURK  étudient 
l’amino-acidémie  avec  ou  sans  défécation;  par  l’acide 
tiîchlbracétique'  djansr  les  naalénodemiies  surrénales:  et 
hépatiques.  Tes  chifites  qu’ils' rapportent  ne  sont  pas  très 
différen-ts  dés  chiflre.s:  obtenus  chez  les-simples  hépatiques'j. 
les  cardiaques  ou  les  pleurétiques  non  pigmentés.  Teur 
inconstance  s'oppose  à  lai  constante  variation;  de  la 
«  thi'ânie  »  chez  les  mél'anodermiqnes  de  ce  type,  qui 
pcéââutcut  tous  ou  presque  tous  daus.  leur  suug  uiic 
augmentation  du  soufre  total  et  surtout  dui  soufre  neutre. 

Sur  les  malformations  de  l’assise  myo-ëpithéliale  dans. 
coEtaines.  tumeurs  mammaires  à  évolution  maligne  et  de 
structure  en  apparence  mixte  chez  la-  chatte,  —  iL  Si:u- 


Effets  adrénallno-sécrétolres  de  l’excitation  du  vague.  — 
MMi.  Tournade  et  Chabroe. 

CaraetèreS'  des  symbioses  boctérles-bactérlophage.  — 
MM.  D’H&tEEEE  et  Haeduroy  montrent  que  si  l’on 
filtre  le  milieu:  clair  obtenu  après  bactériophagie,  on  voit 
appara-rtre  dans  Ih.  Cltcat  dns  cultuies  de  bactéries.  Ces 
cultures-  secondaires  présentent  toujours  le  même  aspect 
morphologique  en  granules  de  taille  variable  (au  maxi¬ 
mum  a  et  3  p),  ne  prenant  pas  le  Gram  ;  formes  que  l’on 
retrouve  toujours,  bien  que  l’on  parte  au  début  de  bacilles 
(Bberth,  dysenterie)  onde  cocci  Gram-positifs  (staphylo). 
Te  repiquage  de  ces  cultures  secondaires  est  très  diffi¬ 
cile  :  les  sous-cultures  se  présentent  avec  la  forme  granu¬ 
leuse,  quelquefois  sous  la  forme  des  microbes  initiaux. 
Ta  -vitalité  de  ces  formes  est  très  longue  (même  après 
dix  ans),  fait  qui  expliquerait  eu  épidémiologie  la  revi¬ 
viscence  de  certaines  maladies  infectieuses. 

R.  Kourieskv. 
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Séance  du  ly  octobre  1925. 

Sporotrichose  de  la  conjonctive.  Localisation  secondaire 
amygdalienne  au  cours  du  traitement.  —  M.  Hude  pré¬ 
sente  xm  malade  atteint  au  début  du  mois  de  septembre 
de  lésions  ulcéro-végétantes  à  bords  polycycliques  et  gra¬ 
nulations  jaunâtres  de  l’angle  externe  du  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  gauche. 

Le  24  septembre,  présenee  de  plusieurs  ulcérations 
des  culs-de-sae  supérieur  et  inférieur  gauches,  semblables 
aux  premières  ;  volumineux  empâtement  des  ganglions 
pré-aurieulaire  et  sous-maxillaire. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  négative  ;  4  grammes 
d’iodure  par  jour. 

Le  30  septembre,  tendance  à  la  cicatrisation  des  ulcé¬ 
rations  conjonctivales,  mais  grosse  réaction  inflammatoire 
des  ganglions  sous-maxillaires  ;  température  à  39“, 6. 

Le  lendemain,  gêne  à  la  déglutition  ;  le  pharynx  est 
rouge,  l'amygdale  gauche  et  le  pilier  antérieur  gauehe 
lîrésentent  chacun  rme  ulcération  semblable. 

La  recherche,  par  examen  direct,  de  l’association  fuso- 
spirillaire  de  Vincent  reste  négative.  Un  nouveau  tube 
de  gélose  de  Sabouraud  est  ensemencé  avec  les  sécrétions 
pharyngées.  Après  huit  jours,  les  trois  tubes  montrent 
des  colonies  blanches,  puis  brunâtres,  caractéristiques  du 
Sporotrichwn  Beurmani.  Confirmation  par  examen 
microscopique. 

5  grammes  d’iodure  par  jour  ;  collutoire  iodo-iodruré. 

Actuellement,  les  ulcérations  conjonctivales  sont  cica¬ 
trisées  ;  la  conjonctive  palpébrale  reste  légèrement 
épaissie  et  hyperémiée.  Les  ulcérations  pharyngées  sont 
en  voie  de  cicatrisation.  Seul  le  ganglion  pré-auriculaire 
subsiste  avee  une  tendance  assez  lente  à  la  régression. 

Luxation  du  globe  hors  de  l’orbite  par  rupture  de  muoo- 
cèle  maxlUo-ethmoïdo-frontale.  —  MM.  F.  Terrien, 
Fr.  Vëii,  et  WiNTER  présentent  une  jeune  fille  qui  en 
moins  de  quarante-huit  heures  a,  sans  cause  évidente, 
luxé  hors  de  l’orbite'son  oeil  gauche  dont  la  cornée  non 
protégée  était  menacée  de  perforation.  L’hypothèse  d’hé¬ 
morragie  orbitaire  chez  une  hémophile  fut  envisagée,  une 
thérapeutique  anti-hémorragique  instituée ,  rme  blépha- 
rorraphie  pratiquée. 

Ultérieurement,  l’éclairage  des  sinus  crâniens  ayant 
montré  une  diminution  de  transparence  à  gauche,  une 
ponction  du  sinus  maxillaire,  sa  trépanation,  puis  celle 
de  l’ethmoïde  et  du  sinus  frontal  permirent  d’affinner  le 
diagnostic  de  mucocèle  rompue  dans  l’orbite  ;  le  globe 
reprit  ultérieurement  sa  place  nonhale,  récupéra  ses 
mouvements  ;  la  vision  fut  conservée  intégralement. 

Cataracte  capsulaire  antérieure  avec  dépôt  pigmentaire 
abondantsurlacristalloïde antérieure.  —  M.  Jean  Gaiaois. 
—  Un  homme  de  vingt-neuf  ans  vientconsulter  pour  rme 
mauvaise  vision  de  l’œil  droit.  On  trouve  dans  le  champ 
pupillaire  de  ce  côté  rme  tache  brrmâtre,  comme  l’iris. 
Au  microscope,  elle  paraît  constituée  par  des  centaines 
de  formations  pigmentées,  stellaires,  faisant  saillie  à  la 
surface  de  la  cristalloïde  antérieur-.  Du  côté  de  l’œü 
gauche,  le  même  état  est  ébauché. 

Du  côté  droit  :  rme  petite  opacité  profonde  du  cris¬ 
tallin,  quatre  petites  taches  blanches  situées  dans  les 
couches  les  plus  antérieures  du  cristallin. 

Il  s’agit  là  sans  doute  de  la  forme  la  plus  simple  de 
restes  de  la  membrane  pupillaire. 


A  propos  du  cinquantenaire  de  ia  dioptrie.  —  M.  H.  Jo¬ 
seph.  —  C’est  en  septembre  1875  que  la  section  d’ophtal¬ 
mologie  du  Congrès  international  des  sciences  médicales 
de  Bruxelles  décida  d'introduirè  le  système  décimal  dans 
le  numérotage  des  verres  de  Irmettes  et  les  mesures  de 
dioptrique  oculaire  et  fixa  le  choix  de  l’unité  de  puissance, 
la  dioptrie. 

C’est  à  Monnoyer  que  nous  devons  cette  rmité,  aujour¬ 
d’hui  universellement  adoptée,  et  sou  nom.  Il  est  juste 
de  mentionner  les  noms  de  ceux  qui  avant  lui  préparèrent 
la  voie  ;  Giraud-Teulon,  Javal,  Nagel. 

Note  sur  l’imbibitlon  d’un  globe  hypotone.  —  M.  Jean 
Sedan  rappelle  ses  reclrerches  tonométriques  de  juin  1923 
sur  globe  glaucomaterrx  fraîchement  énucléé.  Il  apporte 
rrne  contribution  arrx  idées  de  Bailliart  sur  l’imbibiticBr 
oculaire  en  exposant  le  relèvement  de  la  tension  d’mi 
globe  totalement  hypotone,  énucléé  par  lui  et  plongé 
dans  uire- solution  isotoirique  froide. 

Considérations  sur  la  valeur  de  l’exploration  radio¬ 
logique  dans  la  localisation  des  corps  étrangers  de  l’orbite, 
à  l’occasion  d’un  cas  traité  avec  succès  parla  conserva¬ 
tion  du  globe.  —  MM.  J  ean  Sedan  et  André  AsïiER.  — 
Perforation  totale  d’un  globepar grain  de  plomb  :  perte  de 
la  vision,  hypohéma  abondant,  mauvaises  projections. 
Hypotonie.  Pas  d’énrreléation.  Le  tonus  se  relève  très 
lentement,  mais  l’acuité  atteint  au  bout  de  deux  mois 
10  dixièmes.  L’orifice  de  sortie  est  très  visible  en  dessor  s 
et  en  dehors  de  la  papille  :  plage  sclérale  blanche,  bordée 
de  pigment,  très  excavée  en  chaudron.  Il  ne  reste  qu’un 
scotonre  assez  volunrineux.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’èxamen,  le  film  en  position  latérale  et  l’œil  srreeessive- 
ment  en  abduction  et  en  adduction,  qui  leur  a  permis  de 
relever  le  décalage  de  16  millimètres. 

Un  cas  de  syndrome  dé  Weber.  —  M.  BOUREAND  (Oran). 
—  Casincontestabledesyndromede Weber, mais  très  atté¬ 
nué  ;  l’atteinte  delà  troisième  paire  aurait  pu  passer  iua- 
perçrre  sans  l’existence  d’rm  ptosis  assez  accentrré  lors  du 
premier  examen. 

Recherches  expérimentales  sur  les  anglospasraes  de  la 
rétine.  —  M.  Redseob  (Strasbourg),  a  recherché  chez  l’a¬ 
nimal  l’effet  des  angiospasmes  des  vaisseaux  centraux  en 
injectant  rme  faible  dose  d’adrénaline  dans  le  corps  vitré 
de  lapins  et  de  clrats.  L’injection  provoque  chez  le  lapin 
une  contractioir  des  vaisseaux  et  une  pâleur  de  la  papille. 
Cette  eontraction  s’accompagne  de  perte  totale  ou  par¬ 
tielle,  définitive  ou  passagère  de  la  vision.  Ce  qu’il  y  a 
d’impressionnant,  c’est  que  chez  les  trois  lapins  l’injec¬ 
tion  a  déclenché  un  spasme  qui  a  persisté  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  Ce  spasme  a  déterminé  par  con¬ 
séquent  des  lésions  durables,  des  modifications  ophtal¬ 
moscopiques  ressemblant  à  celles  de  l’atrophie  du  nerf 
optique.  Après  quelques  herrres,  l’adrénaline  a  disparu 
du  corps  vitré.  Des  injections  rétrobulbaires  de  sulfate 
d’atropine  n’ont  pas  modifié  l’aspect  ophtalmoscopique, 
le  lapin  supportant  des  doses  extrêmement  élevées  de 
cet  alcaloïde.  Chezle  chat,  l’auteur  n’a  pas  réussi,  malgré  , 
de  fortes  doses  d’adrénaline,  à  provoquer  une  contraction 
des  vaisseaux,  et  pourtant,  une  demi-heure  après  l'injec¬ 
tion,  l’adrénaline  contenue  dansle  vitré  n’avait  pas  perdu 
son  action  biologique. 

Election.  —  M.  WbekERS  (deLiége)  est  élu  membre  cor¬ 
respondant  étranger. 
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XXXIV“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Communications  PARTicuurÈRiîs. 

Traitement  des  subluxations  congénitales  douloureuses 
de  la  hanche  chez  l’adulte.  —  M.  Lance  (de  Paris).  Il 
existe  des  luxations  congénitales  incomplètes  de  la  hanche 
qui  ne  se  révèlent  qu’à  l’âge  adulte  par  des  crises  doulou¬ 
reuses,  de  la  limitation  des  mouvements,  et,  tardivement, 
par  de  l’arthrite  déformante  et  une  ankylosé  plus  ou 
moins  complète.  Ces  subluxations  existent,  soit  associées 
à  une  luxation  complète  de  l’autre  côté,  soit  à  l’état  isolé. 
Dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  le  plus  souvent  méconnues 
’et  étiquetées  sciatique,  rhumatisme,  arthrite  déformante, 
coxalgie. 

J usqu’ici,  on  a  utilisé  dans  ces  cas  un  traitement  pure¬ 
ment  palliatif  :  physiothérapie,  eaux  thermales,  résection, 
arthrodèse,  ostéotomies. 

L’auteur  pense  qu’on  peut  faire  plus  et  faire  disparaître 
les  douleurs  tout  eu  conservant  la  motilité.  I<e-vice  initial 
étant  un  manque  d’appui  de  la  tête  fémorale  dans  un 
cotyle  à  plafond  insuffisant,  l’intervention  logique  consiste 
à  compléter  l’appui  de  cette  tête  fémorale. 

L’opération  consiste  en  ceci  ;  le  membre  est  mis  en 
abduction  pour  abaisser  la  tête  fémorale  ;  on  découvre 
l’insertion  supérieure  de  la  capsule  fémorale  ;  immédiate¬ 
ment  au-dessus  on  taille  dans  l’os  iliaque  un  fossé  dont 
on  rabat  eu  bas  la  berge  inférieure  ;  on  superpose  dans  ce 
fossé  des  .greilons  ostéo-périostiques  de  Delagénière  pris 
au  tibia,  constituant  ainsi  un  talus  osseux  au-dessus  de  la 
partie  luxuée  de  la  tête  fémorale. 

L’auteur  a  pratiqué  sept  fois  cette  intervention  poxir 
des  subluxations  douloureuses  de  la  hanche  :  quatre  iso¬ 
lées,  ime  subluxation  double,  deux  subluxations  associées 
à  une  luxation  du  côté  opposé. 

Tous  ces  cas  ont  été  améliorés,  mais  c’est  en  général 
assez  tardivement,  au  bout  de  irlusieurs  mois,  que  l’amé¬ 
lioration  s’accentue  ;  aussi  ne  peut-on  juger  des  résrdtats 
définitifs  que  dans  trois  cas  opérés  depuis  dix-huit,  douze 
et  huit  mois. 

Dans  une  subluxation  âgée  (cinquante-trois  ans)  avec 
artlirite  déformante  chez  mie  malade  présentant  une 
luxation  complète  de  l’autre  côté,  l’amélioration  a'  été 
très  appréciable  :  la  malade,  qui  ne  marchait  qu’avec 
deux  cannes,  marche  sans  appui,  les  douleurs  ont  disparu. 
Dans  deux  subluxations  isolées,  chez  des  sujets  jeunes 
(vingt-huit  et  vingt-cinq  ans),  lés  douleurs  ont  complète- 
tement  disparu,  l’atrophie  musculaire  a  diminué,  les  mou¬ 
vements  sont  plus  étendus.  Le  résultat  équivaut  à  une 
guérison. 

Pérlostoses  dans  las  oas  d’hématomes  profonds  trauma¬ 
tiques.  —  il.  Mauceaiue  (de  Paris)  a  observé  trois  faits  de 

Un  des  malades  avait  reçu  un  coiq)  de  pied  de  cheval 
sur  la  cuisse.  Assez  longtemps  après  cet  accident,  il  vint, 
consulter  pour  une  tuméfaction  au  niveau  du  fémur.  On 
pensa  à  un  sarcome.  Au  cours  de  l'opération,  on  découvrit 
une  périostose. 

Un  second  malade,  marinier,  avait  reçu  un  coup  de 
gouvernail  sur  la  cuisse  et  présenta,  comme  le  précédent, 
quelque  temps  plus  tard,  une  périostose  du  fémur. 

Chez  le  troisième  malade  on  avait  fait  le  diaguastic 
d’ostéomyélite. 


L’auteur  se  demande  si  ces  accidents  sont  consécutifs  à 
un  épanchement  sanguin  entre  os  et  périoste,  ou  si  l’ori¬ 
gine  doit  en  être  recherchée  dans  un  hématome  intramus¬ 
culaire  pénétrant  secondairement  sous  le  périoste  à  l’oc¬ 
casion  d’une  déchirure  de  ce  dernier.  , 

A  côté  de  ces  cas  de  périostoses  localisées,  il  en  existe 
d’autres,  à  distance.  C’est  ainsi  qu’une  malade,  à  la  suite 
,  d’un  hématome  du  bras,  présenta  des  périostoses  du 
cubitus  et  du  radius. 

Prothèse  osseuse  perdue  en  métal  à  revêtement  d’ébo- 
nlte.  —  M.  ROErNE-W  (de  Paris)  présente  une  observation 
de  tumeur  bénigne  osseuse  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  droit,  intéressante  en  raison  des  caractères 
histologiques  qui  ne  permettent  pas  de  classer  cette 
tumeur  dans  un  groupe  comiu,  et  surtout  en  raison  du 
mode  de  réparation  de  la  perte  de  substance  opératoire. 
Logiquement,  il  aurait  fallu  amputer.  Grâce  à  l’ingénio¬ 
sité  de  Contremoulius,  l’auteur  a  pu  remplacer  les  lo  cen¬ 
timètres  de  l’humérus  réséqué  par  une  irièce  en  acier 
moulé  sur  unhumérus  sec,  jouis  enrobé  comjolètement  da:is 
du  caoutchouc  durci  (méthode  inaugurée  par  P.  Delbet 
eu  igig). 

I/opération  date  de  six  mois  ;  les  radiographies  mettent 
en  évidence  les  faits  suivants.  Lapièce  est  parfaitement  tolé¬ 
rée  par  l’organisme,  le  métal  ne  pouvant  s’oxyder  dans  sa 
carapace  d’ébonite  ;  l’humérus  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration,  aucune  ostéoporose.  Robineau  et  Contremoulins 
attribuent  ce  fait  à  ce  que  la  pièce  a  été  fixée  immuable¬ 
ment  sur  l’os  ;  aucun  ébranlement  n’a  été  possible. 

C’est  la  joremière  fois  qu’une  réjoaration  osseuse  aussi 
étendue  et  comprenant  une  extrémité  articulaire  est  faite 
joar  ce  procédé.  I,a  solidité  du  membre  est  absolue  ;  la 
mobilité  du  coude  n’est  pas  aussi  comjrlète  qu’on  l’aurait 
désiré,  mais  l’utilisation  fonctionnelle  du  membre  donne 
cependant  toute  satisfaction  à  l’opéré. 

Tuberculose  et  syphilis.  —  M.  SoREi,  (de  Paris)  pense 
que  bon  nombre  de  lésions  osseuses  ou  articulaires  consi¬ 
dérées  comme  tuberculeuses  relèvent  en  réalité  de  la 
syphilis.  C’est  du  moins  ce  qui  se  passe  chez  l’enfant.  Dans 
vingt  cas  de  ce  genre,  l’auteur  a  obtenu  des  guérisons  com¬ 
plètes  et  durables. 

Le  laboratoire  ne  tranche  pas  toujours  la  question.  Il 
s’agit  le  jîlus  souvent  de  manifestations  héréditaires,  sou¬ 
vent  même  l’origine  de  la  maladie  doit  être  recherchée 
chez  les  grands-parents  ;  le  'Wassennaim  est  négatif,  et  seul 
le  résultat  du  traitement  montre  qu’il  s’agissait  bien  de 
syphilis. 

M,  Auvray.  confirme  absolument  les  affirmations  de 
M.  Sorel.  Il  en  est  ainsi  non  seulement  chez  l’enfant,  mais 
encore  chez  l’adulte.  Un  Wassermann  positif  doit  tou¬ 
jours  imposer  l’établissement  d’im  traitement  spécifique. 
Un  Wassermann  négatif,  même  après  réactivation,  ne  dis¬ 
pense  pas  du  même  traitement.  On  a  certainement  am¬ 
puté  des  malades  dont  les  lésions  se  seraient  éteintes  sous 
l’action  d’un  traitement  purement  médical.- 

m;  Trêves  fait  remarquer  qu’il  existe  aussi  des  fomies 
hybrides  où  tuberculose  et  syphilis  s’associent,  où  les  réac¬ 
tions  humorales  sont  le  jrlus  souvent  négatives  et  dans 
lesquelles  le  traitement  spécifique  «  ne  mord  pas  ».  Il  faut 
'  prescrire  cependant  les  arsénobenzènes  à  titre  de  médi¬ 
cation  générale,  Ou  obtient  le  plus  souvent  une  amélio¬ 
ration  des  lésions  locales  jfius  ou  moins  marquée  ;  l’arse- 
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nie  agissant  comme  tonique  relève  l’état  général  du  sujet 
et  rend  plus  active  toute  autre  thérapeutique  employée 
concurremment. 

M.  Bï^rard  partage  l’avis  de  M.  Trèvee  et  dans  son  ser¬ 
vice  on  fait  régulièrement  de  petites  doses  d’arsénoben- 
zènes  à  tous  les  tuberculeux  chirurgicaux,  pour  deux  rai¬ 
sons  :  ce  traitement  améliore  les  tuberculeux  et  guérit 
les  syphilitiques  qui  n’ont  que  l’apparence  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Péritoine.  —  Tube  digestif  et  ses  annexes. 

Accidents  graves,  cinq  mois  après  une  contusion  abdo¬ 
minale.  —  M.  Pbrrier  (de  Genève).  Il  s’agit  d’un  sujet 
de  quarante  et  un  ans  victime  d’un  accident  d’automobile. 
Au  bout  de  cinq  mois,  des  signes  d’occlusion  apparurent. 
I<a  laparatomie  montra  une  masse  coitlplexe  constituée 
par  de  l’épiploon  et  des  anses  grêles. 

On  se  rendit  compte  que  l’intestin  était  étranglé  par  un 
anneau  épiploïque  :  on  fit  une  résection  de  la  portion 
altérée  de  l’intestin  suivie  d’une  suture  bout  à  bout.  Le 
malade  guérit  en  dépit  d’incidents  pulmonaires. 

La  masse  tumorale  enlevée  au  cours  de  la  résection 
intestinale  fut  examinée  histologiquement.  I^a  portion 
sténosante  était  constituée  par  du  tissu  fibreux  avec  çà  et 
là  des  foyers  de  tissu  bourgeonnant  et  des  abcès  minus- 

La  contusion  abdominale  amena  sans  doute  l’attrition 
du  grêle  et  la  déchirure  de  sa  paroi  musculaire.  L’épiploon 
dut  se  rétracter  et  produire  lasténose,  puis  l’étranglement. 

L’auteur  souligne  le  laps  de  temps  considérable  qui 
s’écoula  depuis  l’accident  d’automobile  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  des  troubles. 

Fermeture  systématique  du  péritoine  sans  drainage 
dans  les  péritonites  suppurées.  —  M.  Bii.i.K'r  (de  Lille) 
ayant  vu  employer  cette  méthode  par  Ombrédanne  chez 
trois -enfants  atteints  de  péritonite  appendiculaire  dont 
detrx  ont  guéri,  l’a  essayée  après  bien  des  hésitations,  et 
lui  demeure  maintenant  fidèle. 

Sur  trente  cas  de  péritonite  presque  toutes  d’origine 
appendiculaire  où  il  a  refermé  la  séreuse  sans  drainer,  il 
n’a  eu  qu’im  décès. 

Cette  méthode  n’est  indiquée  que  si  l’appendice  a  été 
réséqué.  L’auteur  ne  pratique  pas  d’enfouissement  du 
moignon.  Il  assèche  minutieusement  le  Douglas  et  lave  le 
péritoine  à  l’éther. 

La  paroi  est  refermée  en  trois  places. 

Dans  les  cas  d’appendicite  gangreneuse,  même  teclr- 
nique,  avec  attouchement  de  la  région  supputée  au  bouil¬ 
lon  de  vaccin,  et  vaccination  sous-cutanée  antigangre¬ 
neuse. 

Drainage  gastrique  par  gastrostomie  dans  la  péritonite 
généralisée  et  l’oeoluslon  intestinale  algué.  —  M,  Llio  (de 
Trouville).  La  fistulisation  do  l’estomac  pour  quatre  à 
cinq  jours,  réduite  à  l’introduction  d’une  sonde  de  Néla- 
ton,  a  été  pratiquée  deux  fois  paf  Jaboulay  (de  Lyon)  et 
six  fois  par  l’auteur.  Celui-ci  insiste,  d’une  part,  sur  la 
désintoxication  rapide  des  malades  atteints  de  périto¬ 
nite  et  d’occlusion,  grâce  à  ce  drainage  évacuateur  con¬ 
tinu.  Mais  il  insiste,  d’autre  part,  sur  l’avantage  supplé¬ 
mentaire  etinéditde  cette  opération,  qui  permet  de  réveil¬ 
ler  le  péristaltismo  intestinal,  et  d’obtenir  des  évacuations 
de  gaz,  au  bout  de  trente  ou  trente-six  heures,  avec  un 


ventre  plat,  souple  et  inodolore  ;  ceci  grâce  aux  boissons 
absorbées, de  façon  continue  par  l’opéré  ;  elles  réveillent 
les  contractions  duodéno-jéjunales  par  un  réflexe  venant 
des  contractions  œsophagiennes.  Ces  réflexes  œsophago- 
gastro-duodénaux,  non  signalés  par  Jaboulay,  consti¬ 
tuent  un  avantage  formel  de  sa  méthode,  à  condition  de 
ne  pas  hésiter  à  faire  boire  à  l’opéré  des  liquides  qui  pour¬ 
tant  ressortent  tous  par  la  sonde,  et  ne  font  que  traverser, 
sans  arrêt,  l’œsophage  et  l’estomac. 

Causes  de  réussite  ou  d’échec  dans  la  radlumthéraple  du 
cancer  de  l’œsophage.  —  M.  GuiSEZ  (de  Paris).  L’expé¬ 
rience  de  l’auteur,  qui  porte  actuellement  sur  plus  de 
400  cas  de  cancer  de  l’œsophage  traités  par  le  radium,  l’a 
■amené  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  radium  en  applications  locales  directes,  dans  cer¬ 
tains  cas  favorables,  en  même  temps  qu’il  rétablit  l’ali¬ 
mentation  normale  chez  des  malades  soignés  en  dyspha¬ 
gie  complète,  donne  des  survies  souvent  prolongées  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  cinq  ou  .six  ans  et  même  plus,  mais  il 
est  indispensable  que  les  Indications  et  la  technique  de  ce 
traitement  soient  exactement  posés,  sinon  l’on  arrivera 
à  un  échec. 

1“  Il  faut  qxie  l’état  général  du  malade  ne  soit  pas  trop 

2“  La  sténose  doit  être  encore  facilement  perméable, 
sous  endoscopie,  à  la  bougie  20  ou  22. 

3°  Il  est  nécessaire  de  déterminer  la  nature  histolo  ' 
gique,  le  siège  et  l’étendue  de  la  tumeur. 

4°  Il  faut  en  effet  que  la  tmneur  soit  irradiée  dans  toute 
sa  hauteur.  Aussi  l’auteur  emploie-t-ü  la  Içngue  sonde 
porte-radium  qui  seule  peut  rester  exactement  en  place. 
Les  échecs  sont  (fus  à  l’emploi  d’appareils  courts  qui  ne 
peuvent  irradier  toute  la  hauteur  de  la  sténose  et  se" 
déplacent  facilement,  ayant  toujours  une  tendance  à 
remonter  dans  la  poche  sus-jacente  à  la  sténose. 

5“  Il  faut  enfin  que  les  lésions  n’aient  pas  dépassé  les 
parois  œsophagiennes. 

La  stase  Intestinale  chronique.  —  M.  V.  Pauchkt  (de 
Paris).  Le  traitement  sera  toujours  médical  et  parfois 
médico-chirurgical.  Les  résultats  thérapeutiques  ne  seront 
obtenus  que  si  le  chirurgien  a  posé  nettement  l’indica¬ 
tion  et  s’il  a  appliqué  à  chaque  malade  l’intervention  pré' 
cise  qui  lui  convient.  Les  sujets  au  «  ventre  fort  »,  dont 
l’intestin  est  coudé  en  plusieurs  points  par  des  brides, 
seront  traités  par  la  section  des  brides,  suivie  de  péritoni¬ 
sation.  Cette  cololyse  est  certainement  l’opération  la  plus 
difficile  de  ce  genre  de  chirurgie,  mais  aussi  la  plus  bé¬ 
nigne  et  la  plus  brillante. 

Les  «  ventres  faibles  *  qui  n’ont  pas  de  coudures  sont 
justiciables  des  courts-circuits  et  des  colectomies  par¬ 
tielles  ou  totales  ;  mais  ces  malades  doivent  être  traités 
médicalement  avant  et  après  l'opération.  Ils  ont  été  infectés 
depuis  longtemps  et  l’auteur  ne  comprend  pas  le  traite¬ 
ment  de  la  stase  intestinale  sans  qu’il  y  ait,  concurremment 
à  la  chirurgie,  la  rééducation  du  sujet  par  la  psychothé¬ 
rapie,  la  culture' physique,  l’antisepsie  et  l’emploi  des 
vaccins  intestinaux. 

Volvulus  du  cæcum,  —  M.  V.  Pauchbt  (de  Paris).  Le 
volvulus  du  cæcum  est  la  conséquence  d’un  état  patlio- 
logique  antérieur,  mégacœcum  et  dolichoeôlon  droit,  qui 
lui-même  est  provoqué  par  une  bride  péricolique,  au 
niveau  de  l’angle  splénique  ;  cette  bride  est  une  exagé- 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suüe) 


.ration,  im  épaississement  de  la  membrane  do  Jackson. 

Bes  malaises  dus  à  la  stercorémie  précèdent  toujours 
cet  accident  et  ne  peuvent  Être  reconnus  que  par  une  série 
de  radioscopies. 

A.  Si  possible,  opérer  à  froid  avant  le  volvulus.  —  Alors» 
sectiomier  la  bride  et  libérer  le  côlon  ascendant  et  l’angle 
hépatique,  puis  faire  la  cæcopexie. 

Si  le  sujet  présente  àlajUres  déformations  (dolichocôlon 
sigmoïde),  pratiquer  une  colectomie  subtotale.  Ba  section 
des  brides  ne  'suffît  pas. 

B.  Le  volvulus  est  produit,  que  faire?  —  Couper  la  bride 
et  faire  un  anus  cæcal  pour  faire  disparaître  la  stercoré-- 
mie.  Deux  mois  plus  tard,  faire  la  cæco-colopexie  et  fer¬ 
mer  l’anus,  ou  bien  faire  une  hémicolectomie  droite  sui¬ 
vant  que  le  sujet  a  un  «  ventre  fort  i>  ou  un  «  ventre 

Les  anastomoses  des  extrémités  coliques.  —  M.  V.  l’Ati- 
CHKT  (de  Paris) .  Après  la  résection  d’un  côlon,  le  chirur¬ 
gien  peut  rétablir  la  continuité  par  un  des  quatre  pro¬ 
cédés  suivants  : 

a.  Anastomose  bout  à  bout.  —  Traitement  idéal  à  con¬ 
dition  que  les  deux  extrémités  intestinales  soient  vides, 
propres,  et  se  correspondent  à  peu  près  par  leur  calibre 
comme  deux  à  trois,  à  condition  que  l’une  des  parois  intes¬ 
tinales  ne  soitpas  trop  épaissie  parrapport  à  l’autre,  à  con¬ 
dition  que  le  chirurgien  ait  un  certain  entraînement  de 
cette  couture. 

b.  Fermeture  des  deux  bouts  et  anastomose  latéro-laté- 
rale  croisée.  —  C’est  un  procédé  plus  facile,  moins  parfait 
au  point  de  vue  du  transit  intestinal,  mais  qui  donne  en¬ 
core  de  très  bons  résultats. 

c.  Implantation  du  bout  proximal  dans  le  bout  distal  et 
fixation  de  ce  dernier  d  lapeau,  eomme  anus  provisoire  (Bar- 
dennois).  —  Excellente  méthode  qui  peut  rendre  des  ser¬ 
vices.  Ba  cure  de  l’anus  est  facile,  puisqu’il  suffît  de  le 
fermer  purement  et  simplement. 

d.  Jumelage  des  deux  bouts  avec  ouverture  à  la  peau 
(Mickulicz).  —  C’est  le  procédé  le  plus  bénin  ;  il  joue  mi 
grand  rôle  dans  la  chirurgie  intestinale. 

B’ anastomose  bout  à  bout  est  le  procédé  le  plus  délicat, 
je  plus  risqué  ;  l’anastomose  à  la  Mickulicz  est  le  plus 
bénin.  B’ opérateur,  huit  jours  plus  tard,  pratique  la  colo¬ 
tomie  intestinale  pour  faire  tomber  la  cloison  intercolique 
et,  quelques  jours  plus  tard,  il  ferme  l’anus  par  voie  extra- 
péritonéale. 

B’auteuradeplus  en  plus  recours  au  Mickulicz,  qui  peut 
s’employer  dans  tous  les  cas  :  stase  intestinale  chronique, 
cancer,  tuberculose  ;  à  chaud,  en  état  de  subocclusion, 
toujours  ;  à  froid,  très  souvent. 

Deux  cas  de  pancréatite  aiguë  d’origine  lithiasique. 
Intervention  d’urgence.  Drainage  des  voles  biliaires.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Grimault  (d'Algrange).  Bes  deux  malades, 
atteintes  depuis  longtemps  de  lithiase  biliaire  et  de  pan¬ 
créatite  chronique,  ont  présenté  des  poussées  doulou¬ 
reuses  successives  avant  l’apparition  des  accidents  graves. 
C’est  ce  qui  a  fait  penser  qu’ils  étaient  dus  à  tm  choc  ana¬ 
phylactique  ;  l’auteur  les  attribue  plutôt  à  une  irritation 
du  plexus  cœliaflue. 

Outre  les  symptômes  habituels  de  la  pancréatite  aiguë, 
les  deux  malades  ont  eu  de  l’asthénie  profonde,  de  lacya-’ 
nose  de  la  face  et  des  taches  livides.  Ces  symptômes  peu¬ 
vent,  quand  on  les  rencontre,  faciliter  le  diagnostic  tou¬ 
jours  délicat  de  cette  grave  afieçtion. 


Bans  les  deux  cas  il  y  avait  des  lésions  étendues  de  cyto- 
stéato-nécrose  ;  la  guérison  a  été  néanmoins  obtenue 
grâce  à  une  intervention  précoce  qui  a  consisté  dans  le 
drainage  du  pancréas  et  des  voies  biliaires,  après  cholécys¬ 
tectomie  dans  le  premier  cas  et  cholécystostomie  dans 
le  second. 

Tête.  —  Cou,  —  Thorax. 

Le  cancer  amygdalo-glosse.  —  M.  Jacques  (de  Nancy). 
C’est  ime  forme  relativement  fréquente  du  cancer  bucco- 
pharyngé.  Ba  tumeur  englobe  l’amygdale  palatine,  et, 
fraucliissant  le  sillon  amygdalo-glosse,  gagne  la  région  de 
l’amygdale  linguale. 

B’épithélioma  est  souvent  ici  plus  végétant  ‘qu’infil¬ 
trant  et  la  tumeur  conserve  une  certaine  mobilité  sur  les 
plans  profonds. 

Aussi  faut-il  préférer  pour  son  exérèse,  à  la  pharyngec¬ 
tomie  externe,  dangereuse  et  mutilante,  la  méthode  endo- 
buccale  simple  et  bénigne  dont  les  résultats  éloignés  peu¬ 
vent  soutenir  la  comparaison  avec  ceirx  des  inter\»eutions 
les  plus  larges,  à  la  eoudition  do  la  compléter  par  un 
curage  minutieux  des  gîtes  ganglionnaires  pratiqué  sous 
anesthésie  locale,  comme  l’ablation  de  la  tumeur  princi- 

—  Be  jeudi  8  octobre,  à  deux  heures  et  demie,  a  eu 
lieu  l’assemblée  générale. 

Be  trésorier  a  lu  son  rapport  annuel. 

M.  Bégouin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Eaculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a  été  nommé  vice-pré¬ 
sident  du  Congrès  de  1926. 

M.  Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été 
nommé  secrétaire  en  remplacement  de  M.  Wiart. 

Ba  date  du  prochain  Congrès  a  été  fixée  au  premier 
lundi  d’octobre  1926. 

Bes  questions  mises  àl’ordre  du  jour  de  ce  Congrès  sont  : 

lo  Chirurgie  des  ménisques  du  genou.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de  Byon). 

2“  Opérations  conservatrices  des  affections  inflamma¬ 
toires  des  annexes.  —  Rapporteurs  :  MM.  Tuffier  (de  Paris) 
et  Chavannaz  (de  Bordeaux). 

30  Traitement  des  arthrites  gonococciques.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Mondor  (de  Paris)  et  Michel  (de  Nancy). 

—  A  trois  heures  et  demie  ime  séance  de  projections  fut 
donnée  avec  le  programme  suivant  : 

M.  ‘W'n.LKMS  (de  Biége).  Projections  sur  les  résultats 
éloignés  des  lésions  articulaires  traitées  par  la  mobilisa¬ 
tion  active  Immédiate. 

M.  V.  PauchET  (de  Paris).  Film  sur  l’amputation  abdo- 
mlno-pérlnéale  du  rectum. 

M.  ABAum  (d’Oran).  Film  sur  l’hystéreotomle  abdomi¬ 
nale  supravaglnale  pour  volumineux  fibrome  sans  aide. 

M.  Dupuy  de  ItoNEDLE  (de  Paris).  Film  cinématogra¬ 
phique  montrant  la  technique  de  l’autogrelfe  para-artlcu- 
lalre  du  genou. 

M.  BouRGUET  (de  Paris).  Chirurgie  esthétique  de  la 
face.  Film  opératoire.  Projection  et  présentation  d’opérés. 

M.  DuEouRMENTEi.  (de  Paris).  Film  sur  la  chirurgie 
plastique  de  la  mâchoire  Inférieure. 

M.  Passot  (de  Paris).  Film  sur  des  procédés  de  ohlrwgie 
esthétique  pure. 

M.  STEFANI  (de  Nice)  a  présenté  une  Instrumentation 
pour  la  diathermie  chirurgicale  et  l’électro-caogulatlon. 

Chastenet  de  Géry  et  Dariad. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


ir  CONGRÈS  ANNUÊL  DE  STOMATOLOGIE 

Nous  ne  rapporterons  icî  que  les  communications  ayant 
un  rapport  avec  la  médecine  générale. 

I.  —  WoRMS  et  J,  BBRCHEîr  (du  Val-de-Orâce)  Affec¬ 
tions  oculaires  d'origine  dentaire.  —  Le  tra¬ 
vail  de  MM.  Worms  et  Bercher,  venant  après  le  rap¬ 
port  si  complet  de  M.  C.  Promaget,  a  surtout  pour 
objet  de  mettre  en  lumière  l'importance  des  infections 
sinusiennés  latentes  dans  la  genèse  des  complications  ocu¬ 
laires  d’origine  dentaire.  Les  troubles  oculaires  à  distance, 
dont  l’interprétation  est  des  plus  délicates,  relèveraient 
souvent  de  cette  étiologie.  Les  auteurs  précisent  d'abord 
les  relations  anatomiques  qui  rattachent  les  dents  au 
sinus  maxillaire.  Les  sinus  les  plus  vastes  sont  parfois 
aussi  procidents,  de  telle  sorte  que  les  racines  dentaires 
font  réellement  saillie  à  leur  intérieur. 

V étude  étiologique  des  cas  observés  parle  hautement  en 
faveur  de  l’intervention  des  sinus  dans  la  production  des 
complications  oculaires  d’origine  dentaire. 

Les  dents  coupables  sont  les  dents  sous-sinusiennes. 

La  lésion  dentaire  elle-même  ü’ofïre  souvent  qu’une 
symptomatologie  très  estompée  ;  cependant  il  s’agit  tou¬ 
jours  de  dents  à  pulpe  anciennement  nécrosée  et  présen¬ 
tant  des  foyers  périapicaux  chroniques. 

Les  auteurs  acceptent  l’ancienne  classification  en 
troubles  oculaires  d'ordre  réflexe  et  accidents  de  nature  in¬ 
flammatoire. 

Les  troubles  réflexes  volent  leur  domaine  se  restreindre 
de  plus  en  plus  au  profit  des  accidents  Infctieux. 

Beaucoup  plus  importants  sont  les  troubles  de  nature 
inflammatoire. 

A.  Les  uns,  complications  de  voisinage,  sont  d’interpré¬ 
tation  facile  et  de  pathogénie  certaine,  Le  processus  infec¬ 
tieux  progresse  par  contiguïté  de  tissus,  empruntant  soit 
la  voie  périostée,  soit  la  Voie  sinusienne,  soit  la  voie  osseuse, 
exceptionnellement  la  voie  veineuse.  Les  principales 
formes  de  ces  complications,  bleu  connues  depuis  les 
rapports  de  De  Lapersonne  et  de  P.  Lemaître)  peuvent 
déterminer,  suivant  leur  intensité  et  leur  extension,  des 
accidents  du  côté  de  l’orbite  (phlegmons  ou  simplement 
cellulites  orbitaires)  ou  du  côté  de  son  contenu  (névrites 
optiques,  lésions  étendues  du  fond  de  l’œil)  dont  les  au¬ 
teurs  rapportent  un  certain  nombre  d’exemples. 

'B.  Troubles  inflammatoires  à  distance. 

Les  plus  fréquents  sont  les  troubles  congestifs  pouvant 
aller  jusqu’aux  hémorragies  sous-coajonotivales,  les 
kérato -conjonctivites  du  type  phlycténulalre  ou  ulcéra- 
tif  ;  quant  aux  iritis,  aux  irldo-cyclites,  aux  névrites 
optiques,  sans  admettre  que  le  domaine  de  ces  complica¬ 
tions  s’étend  jusqu’aux  limites  que  lui  assignent  les  au¬ 
teurs  américains,  MM.  Worms  et  Bercher  croient  que  les 
faits  de  cette  nature  sont  loin  d’être  exceptionnels. 
L’origine  dentaire  est  parfois  annoncée  par  des  signes 
caractéristiques  et  connus  des  malades  !  il  est  d’autres 
cas,  au  contraire,  où  la  complication  oculaire  éclate  sans 
prodromes. 

L’épreuve  thérapeutique  permet  souvent  de  confirmer 
le  diagnostic. 

Des  différents  modes  de  transmission  des  germas  infec¬ 
tieux  du  foyer  dentaire  à  l’œil,  la  voie  lymphatique  et  la 
voie  veineuse  ne  sauraient  être  retenues. 


La  transmission  par  voie  artérielle  semble  réunir  le  plus 
de  suffrages,  mais  cette  théorie  métastatique,  surtout 
admise  et  défendue  par  les  Américains,  n’explique  pas  le 
caractère  habituel  d’homolatéralité  des  troubles  oculaires 
et  des  lésions  dentaires  et  la  fréquence  plus  grande  des 
complications  ociüaires  dans  les  affections  dentaires  du 
maxillaire  supérieur.  MM.  Worms  et  Bercher  présentent 
une  autre  explication  qui  leur  paraît  plus  proche  de  la 
réalité  :  la  théorie  sinusienne. 

L’infection  sinusienne  est  le  chaînon  intermédiaire  entre 
la  lésion  dentaire  et  la  localisation  oculaire. 

'  La  symptomatologie  fonctionnelle  est  parfois  nulle  ou 
se  réduit  à  des  réactions  d’une  insignifiance  tellg  que 
le  malade  les  Ignore  ou  les  néglige. 

La  radiographie  joue  un  grand  rôle  dans  la  mise  en  évi¬ 
dence  des  réactions  sinusales.  Les  incidences  de  Hirtz 
permettent  d’apercevoir  les  limites  des  lésions  avec  plus 
de  netteté  qu’on  ne  peut  les  apprécier  avec  les  moyens 
ordinaires.  On  est  surpris  de  constater  que  la  zone  patho¬ 
logique  soit  souvent  plus  étendue  qu’on  ne  l’avait  supposé. 

Il  est  rare  que  les  sinusites  maxillaires  soient  absolu¬ 
ment  pures.  Elles  s'accompagnent  presque  toujours  de  réac¬ 
tions  des  cellules  ethmoïdaleS  et  même  des  cavités  ethmoïdo- 
sphénoïdales. 

La  polysinusite  est  la  règle,  la  monosinusite  est  l'excep- 

II.  —  Guii,i:,Yet  Lhirondei,  ;  La  contention  des  appa¬ 
reils  complets.  Question  en  discussion  :  Les  traitements  des 
pyorrhées  alvéolaires. 

H.  FîCBOï  :  Traitement  médioamenteux  et  vaccinal. 

La  place  que  conservent  les  anciennes  médications’ 
est  encore,  au  moins  provisoirement  et  peut-être  pour 
longtemps,  très  Importante.  Sinon  les  antiseptiques,  du 
moins  les  '  solutions  caustiques  méritent  d’être  encore 
judicieusement  utilisées.  Les  médications  nouvelles 
ne  s’adressent  en  réalité  qu’à  la  qualité  du  processus  infec¬ 
tieux  dans  la  maladie.  L’emploi  des  arsénobenzols  a  ce¬ 
pendant  introduit  dans  la  pharmacopée  des  accidents 
pyorrhéiques  un  médicament  dont  l’eflficacité  est  certaine¬ 
ment  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  procédés  em¬ 
ployés  jusquTci. 

Quant  à  la  vaccinothéraple,  en  l’état  actuel  des  choses 
elle  ne- paraît  pas  marquer  un  très  net  avantage  sur  les 
anciennes  méthodes  de  traitement;  le  procédé  n’est  pas 
au  point  et  ses  résultats  pratiques  sont  dans  l’ensemble 
des  plus  médiocres.  , 

Mais  il  ne  sufifit  pas  de  traiter  les  symptômes  locaux, 
il  Importe  aussi  de  modifier  et  de  transformer  le  terrain 
pyorrhéigène.  L’importance  de  la  thérapeutique  patho¬ 
génique  est,  ici,  considérable.  Il  faut,  pour  chaque  réaction 
morbide  que  l’on  parvient  à  découvrir,  établir  une  théra¬ 
peutique  appropriée.  Il  faut  songer  enfin,  par  l’opothéra¬ 
pie,  les  médications  et  les  méthodes  de  désensibilisation,  à 
transformer  le  fond  commun,  le  terrain  sur  lequel  évolue 
l’état  pyorrhéique. 

C’est  donc,  en  somme,  à  une  thérapeutique  très  com¬ 
plexe  qu’il  faudra  avoir  recours  ;  c’est  dire  que  de  solides 
connaissances  médicales  seront  ici  nécessaires. 

BAeiard  :  Traitement  par  les  bridges  de  contention. 
—  La  méthode  est  basée  sur  le  principe  de  solidariaa- 
tion  du  maximum  des  dents  disponibles,  par  le  concours 
d’un  grand  bridge  à  piliers  multiples.  BUe  tire  parti  d’or- 
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ganes  condamnés,  fait  disparaître  les  symptômes  cli¬ 
niques  de  l'affection,  rétablit  l’esthétique  et  la  fonction, 
tout  en  améliorant  l’état  général. 

Monter  :  Traitement  chirurgical.  —  Après  anesthésie 
locale,  la  gencive  est  incisée  suivant  un  tracé  corres¬ 
pondant  au  fond  des  culs-de-sac  pyorrhéiques.  I<es  par¬ 
ties  osseuses  enflammées  et  ramollies  sont  détruites  à 
l’aide  de  curettes  fines. 

Iva  suppression  et  le  drainage  des  clapiers  suppurants 
met  le  patient  à  l’abri  de  la  pyophagie  et  des  complica¬ 
tions  générales  qui  peuvent  en  découler. 

Psaume  ;  Traitements  par  les  agents  physiques.  —  I.e 
massage,  l’inonisation,  les  courants  de  haute  fréquence, 
les  rayons  X,  le  radium,  les  rayons  ultra-violets  ont  été 
préconisés  dans  le  traitement  de  la  pyorrhée. 

Pes  résultats  semblent  encore  incertains. 

Se  basant  sur  l’action,  aujourd’hui  démontrée,  des  ul¬ 
tra-violets,  sur  l’ossification  (rachitisme)  et  sur  certaines 
maladies  delanutrition  (acidose).  Psaume  soulève  la  ques¬ 
tion  du  traitement  général  du  pyorrhéique  par  les  ultra¬ 
violets. 

Aux  applications  locales,  conseillées  jusqu’alors,  il 
serait  intéressant  d’adjoindre  les  irradiations  générales. 

Darcissac  et  Iægrain  ;  La  vaccino thérapie  de  la 
pyorrhée  par  le  pansement  microbien  à  demeure  sous 
gouttière  porte-vaccin.  —  Un  gélo-vaccin  peut  être  pré¬ 
paré,  soit  avec  le  pus  du  malade,  soit  avec  des  souches 
microbiennes  de  diverses  provenances. 

Il  est  maintenu  au  contact  des  gencives  par  une  gout¬ 
tière  en  vulcanite  portée  pendant  la  nuit. 

Saidman  :  L’emploi  des  lampes  à  rayons  ultra¬ 
violets  dans  le  traitement  de  la  pyorrhée.  —  Saïdman 
présente  une  lampe  à  arc  polymétallique,  sufSsam- 
ment  maniable  pour  servir  aux  applications  stomatolo- 
giques.  La  lumière  émise  par  cette  lampe  peut  être  utilisée 
soit  en  irradiations  générales,  soit  localement  grâce  à  un 
concentrateur  et  à  une  tige  de  quartz  appliquée  sur  la 
gencive. 

LEbëdinsky  :  Les  grands  syndromes  pyorrhéiques.  — 
La  pyophagie  a  une  influence  incontestable  sur  l’état 
général.  Elle  peut  se  compliquer  de  troubles  digestifs 
(gastrite  septique  d’origine  dentaire  de  Huuter),  de 
troubles  intestinaux  et  hépatiques  (syndrome  bucco- 
entéro-hépatique),  de  troubles  rénaux  (syndrome  bucco- 
entéro-réual) .  Lebedinsky  étudie  successivement  chacun  de 
ces  syndromes  et  rapporte  des  observations  cliniques. 

Watry  (d’Anvers):  Rachitisme  et  mallormations  maxil¬ 
laires.  En  examinant  de  nombreux  enfants  rachitiques, 
Watry  a  constaté,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  dos 
dysmorphoses  maxillo-faciales  caractérisées  par  l’atrésie 
des  maxillaires,  et  la  forme  ogivale  de  la  voûte  palatine 
qui  détermine  la  respiration  buccale.  Ces  dysmorphoses 
s'opposent  à  la  guérison  spontanée  du  rachitique  par  suite 
des  troubles  qu’elles  engendrent  (troubles  respiratoires, 
circulatoires,  etc.). 

M.  ErEy  insiste  sur  la  nécessité  d’une  symbiose  entre 
le  pédiatre  et  le  stomatologiste.  Il  regrette  que  les  exa¬ 
mens  bucco-dentaires  soient  si  souvent  négligés  et  signale 
de  très  beaux  travaux  sur  le  rachitisme  qui  ne  men¬ 
tionnent  pas  les  dysmorphoses  maxillo-faciaies. 

M.  P.  Robin  précise  les  répercussions  de  ces  dysmor¬ 
phoses  sur  l'état  général  de  l'enfant,  par  suite  de  l'atrésie 


de  cette  cavité  cranio-facio-vcrtébrale,  dénommée  par 
lui  confluent  vital  fonctionnel. 

Duchange  :  Anesthésie  tronculalre  du  neri  maxil¬ 
laire  inférieur  au  trou  ovale  via  tosse  ptérygoïde.  — 
Après  avoir  rappelé  les  techniques  proposées,  soit  par  voie 
cutanée,  soitpar  voie  buccale,  Duchange  expose  les  rapports 
anatomiques  de  la  foçse  ptérygoïde.  Une  aiguille  droite 
doit  être  introduite  en  dehors  du  crochet  de  l’aile  interne 
de  l’apophyse  ptérygoïde  et  enfoncée  de  33  millimètres. 

Les  dangers  sont  minimes,  à  condition  que  l’aiguille  ne 
sorte  pas  de  l’espace  préstylien  où  se  trouve  le  nerf. 

Dufourmentee  ;  Note  sur  quelques  observations 
léoentes  d’ankylose  temporo-maxillaire,  secondaires 
à  des  accidents  d’origine  dentaire.  —  Lorsque  les 
ostéo-phlegmons  mandibulaires  se  compliquent  d’ar¬ 
thrite  temporo-maxillaire,  on  assiste  à  la  formation 
d’une  ankylosé.  L’arthrite  simule  parfois  une  parotidite, 
en  raison  du  gonflement  et  de  l’apparition  de  fistules  cu¬ 
tanées  presque  intarissables. 

Anatomiquement,  l’ ankylosé  est  caractérisée  parla  pré¬ 
sence  d’un  bloc  osseux  énorme  ayant  fréquemment  plus 
de  2  centimètres  d’épaisseur.  Cet  os,  formé  en  plein  tissu 
inflammatoire,  est  moins  dense  que  dans  les  ankylosés 
traumatiques  ;  aussi  le  trismus  sera-t-il  moins  serré  que 
dans  cette  dernière  variété. 

BEhague  et  Dufourmenïee  :  Névralgies  faciales 
d’origine  dentaire.  —  Dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  faciales  par  ionisation  d’aconitme,  on  peut  obtenir 
une  sédation  complète  des  douleurs,  mais  parfois,  après 
disparition  des  accès  paroxystiques,  il  persiste  une  sen¬ 
sation  continue  de  lourdeur.  Dans  ces  cas,  on  constate 
fréquemment  la  présence  d’une  sinusite  maxillaire.  La 
lésion  peut  être  Umitée  à  une  zone  d’ostéite  du  plancher 
du  sinus,  sufiisante  pour  donner  de  l’opacité  à  la  trans¬ 
illumination. 

Ces  lésions  du  plancher  du  sinus  et  les  névralgies  qui  en 
dépendent  ont,  fréquemment,  ime  origine  dentaire. 

J.TEEEIER,  RomEY  et  Beyssac  ;  Les  dents  des  tuber¬ 
culeux.  Ces  auterrrs  rapportent  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  dents  des  tuberculeux  sont  plus  vulnérables  à 
la  carie  que  les  dents  des  sujets  normaux  ; 

2“  Elles  ne  sont  pas  plus  décalcifiées,  au  contraire,  que 
les  dents  des  sujets  sains. 

Chez  ces  malades,  l’administration  de  sels  de  chaux 
associés  à  l’extrait  parathyroïdien  diminue  les  pertes 
calciques. 

H.  Fargin-Payoeee  :  Le  traitement  rapide  du 
liséré  bismuthique.  —  Le  liséré  bismuthique,  cojmu  de 
plus  en  plus  dans  le  public,  devient  un  stigmate  révé¬ 
lateur  de  la  sypliilis. 

Le  bismuth,  apporté  par  voie  sanguine,  se  dépose  dans 
la  paroi  et  autour  des  vaisseaux  du  rebord  gingival,  sous 
forme  de  grains  amorphes  de  sulfure  de  bismuth. 

Le  traitement  tendra  à  provoquer  alternativement  une 
exfoliation  rapide  des  parties  les  pins  superficielles  de  la 
muqueuse  gingivale  et  des  hémorragies  susceptibles 
d’entraîner  rapidement  les  grains  bismuthiques.  Ces  indi¬ 
cations  sont  parfaitement  remplies  par  des  applications 
d’acide  trichloracé tique  combinées  avec  des  incisions 
igjirgînales  de  la  gencive. 


M.  Psaume. 
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ALLONAL  «  ROCHE  ».  —  Analgésique  renforcé, 
sédatif  et  progressivement  hypnogène.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoÿmann-La  Roche  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

CARDIBAINE.  —  Ouabaïne  cristallisée  du  Stro- 
phantus  gratus. 

Voie  buccale  :  Solution  à  2  p,  100  (XXV  gouttes 
=  I  milligramme). 

Voie  intraveineuse  :  Ampoules  à  1/4  de  milli- 
granune  par  centimètre  cube. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  {VI<^). 

CONVALLAMARINE  DEGLAUDE.  —  Spéciale¬ 
ment  purifiée  pour  l’administration  intraveineuse 
(Communication  à  la  Société  méd.  des  bôp.  Paris, 

3  juillet  1925). 

Insuffisance  cardiaque  avec  gros  œdème. 

Ampoule  de  i  centimètre  cube  =  5  milligrammes 
de  convallamarine..  Une  injection  de  i  centimètre 
cube  chaque  jour  pendant  huit  à  dix  jours. 

Laboratoire  Deglaude,  6,  rus  d'Assas,  Paris  (F/')_ 

CORAMINE  CIRA  (DIÉTHYLAMINE  PYRIDINE- 
BI- CARBONIQUE).  —  A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéîque  remplaçant  l’huile 
camplurée  dans  toutes  ses  indications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  ampoules. 

Laboratoires  Ciba,  x,  place  Mcraud,  Lyon. 

DIAL  CIBA.  ■ —  Hypnotique  et  sédatif.  Agissant 
à  faible  dose,  se  dissociant  rapidement,  ne  provo¬ 
quant  ni  intolérance,  ni  intoxication  ;  médicament- 
type  des  insomnies  à  causes  mal  définies.  Se  prescrit 
sous  forme  de  comprimés,  de  gouttes  et  d’ampoules 
(Dial  injectable). 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DlGIBAlNE  (Association  digitaline-ouabaïne).  — 
Remplace  tmcmlagmsemmt  digitaline  et  digitale. 

Petites  doses  ;  XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  ;  XXX  gouttes  par  jour. 

Laboratoires  Desgkmde,  6,  me  d'Assas,  Paris  (F/®). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÊNIQUES  «YSE».  — 
Spécifique  des  afiectiôns  nerveuses  à  base  de  r*Zn‘', 
0,002  par  pilule. 

H.  OmtehU,  pharmacien,  65,  rue  Loms-Blanc, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dqsbs  MOYBtnsES.  —  XX  à  DX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Gadbrun,  8  et  10,  rue  du  Peiit-Musc, 
Paris  (VJo). 

lODARSENIC  GUIRAUD  (gouttes  paMophües).  — 
3FGKM3E  îîT  PRINCIPE  ACME. —  Solutiou  stabilisée  au 
centième  de  triiodure  d’arsenic  chimiquement  pur. 

Mode  d’action.  —  Joint  aux  propriétés  modifica¬ 
trice  de  l'iode  naissant  l’action  stitnulante  des,„ 
orsaricaux. 


Indications.  —  Toutes  les  affections  du  tissu  lym¬ 
phoïde,  adénopathies,  lymphatisme,  maladies  cuta¬ 
nées,  ralentissement  de  la  nutrition,  anémies  secon¬ 
daires. 

Posologie.  —  II  à  XD  gouttes  suivant  l’âge  (voir 
la  notice  qui  accompagne  chaque  flacon). 

Henry  Rogier,  xg,  avenue  de  Villiers,  Paris. 

lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Obésité 
goitre. 

Doses.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Lausanne).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,'  entérites  muco-membraneuses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chauniel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER  (Anciennement  Pegnlne),  à 
base  de  ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  f adlite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

PosoEOGiE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  ceu- 
timètres  cubes  de  lait  à  400  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuülère- 
mesmre  et  d’ime  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  19,  menue  de  Villiers,  Paris. 

OLËO-BI  «  ROCHE  ».  —  Suspension  huileuse 
d’oléate  de  bîsmutli.  Chaque  ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  =  osr.io  Bi  métal.  Injections  intra¬ 
musculaires.  Tolérance  parfaite. 

Produits  F.  Hoÿmmm-La  Roche  et  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

OUABAÏNE  DEGLAUDE.  —  Voir  CARDI- 
BAINE. 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  plaeo 
des  Vosges,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Par  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  assimilable  ;  ne 
donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  MO'snSNNES.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbmn,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F®). 

Révulsif  boudin.  —  Révulsif  liquide  â  base 
d’essences  de  crucifères,  sans  cantharide  ni  crotou. 

Ré-vulsion  énergique  ■instantanée.  Décongestion 
rapide  des  parties  profondes.  Ne  produit  ni  vésica¬ 
tion,  ni  vésiculation.  Inaltération  de  la  peau.  Com¬ 
plète  innocuité. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires,  rhumatismes,  névralgies. 

Applications  au  pinceau,  qui  peuvent  être  renou- 
,  velées  sans  inconvénient  autant  qu’il  est  nécessaire. 

Laboratoire  Boudin,  6,  rue  du  Moulin,  Vincennes^ 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  (SuUe) 

SËDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  hotiillon  vêgé-  spéculum  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle 
tal  concentré  achloruré  et  bromuré,  permettant  un  trai-  du  médecin  traitant. 

tement  bromuré  intensif  et  dissimulé.  — Tablettes,  Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
Liquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gr.  NaBr.  des  Vosges,  Paris. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*'’,  21,  place  TÉTRANITROL  ROUSSEL.  —  Comprimés. 
des  Vosges,  Paris.  Indications.  —  Hypotenseur  :  asthme  cardiaque, 

SOMNIFÈRE  ROCHE.  —  Le  plus  maniable  des  angine  de  poitrhie,  œdème  pulmonaire,  crises  dou- 
hypnotiques,  .sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  LX  loureuses  des  aortiques,  etc. 

gouttes,  permettant  de  donner  à  chacmi  sa  dose)  et  DoSKS.  —  De  6  milligrammes  à  9  centigrammes 
sous  fonne  à’ ampoules  (mjections  intramusculaires  par  jour. 

et  endoveineuse.s).  Pharmacie  Roussel,  10,  rue  Washington. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place  THÉOBRYL  ROCHE.  —  Théobromine  injectable, 
des  Vosges,  I^aris.  plus  maniable  que  les  théobromines,  ifius  active,  à 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique  doses  momdres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes,  Am- 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d’atro-  poules  (mjections  intramusculaires  indolore.s). 
pine).  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  —  Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  7.1,' place 

Ampoules,  Comprimés.  des  Vosges,  Paris. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*«,  21,  place  THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore 
des  Vosges,  Paris.  ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  déconges- 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON  tionnant  et  résolutif.  Dermatologie  et  gynécologie. 
(Granules  à  0,0001  de). — Tonique  du  cœur,  non  —  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche, 

rétique.  Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  21,  place 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  à  0,001  des  Vosges,  Paris. 
extrait  titré  de).  —  Tonique  du  cœur,  diurétique.  THIOCOL  ROCHE.  —  vSeul  médicament  per- 
Asystolie,  dy.spnée,  oppre.ssion,  œdèmes.  mettant  la  médication  gaïacolée  ou  créo.sotée  à 

Dose.  —  2  à  4  granules  par  jour.  hautes  do.ses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris.  Roche,  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse-  Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C^o,  21,  place 
ment  gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans  des  Vosges,  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

CURE  MARINE  ET  FINANCES  Dégelé  dans  l’eau  salée  froide,  il  est  infiniment 

Un  armateur  havrais  forme  actuellement  supérieur  au  poisson  d’expédition,  conservé  plué 

une  société  pour  envoyer  un  navire-usine  fri-  ou  moins  mal  au  milieu  de  glace  encaissée.  Par 

gorifique  pour  la  pêche  sur  les  côtes  du  Maroc  conséquent,  l’armement  de  ce  navire  de  pêche  vous 

et  de  Mauritanie.  Or,  sur  ces  côtes,  les  tempêtes  intéresse  déjà  doublement  :  comme  médecin 

sont  rares,  la  température  est  toujours  modérée,  d’abord,  pour  vos  malades  qui  pourront  faire 

d’une  égalité  remarquable,  sans  différence  .sen-  à  bord  une  cure  de  repos  marine  des  plus  profi- 

sible  entre  la  nuit  et  le  jour.  Le  navire  doit  rester  tables,  dans  des  conditions  pécuniaires  extrême- 

environ  quarante  jours  sur  les  lieux  de  pêche,  ment  intéressantes  ;  comme  gourmet  ensuite, 

à  peu  près  immobile.  N’y  aurait-il  pas  là  un  mer-  puisque  ce  navire  de  pêche  contribuera  à  vous 

veilleux  sanatorium  marin  à  créer  ?  Car  quoi  de  approvisionner  de  choses  succulentes, 

plus  facile  que  d’embarquer  à  bord  de  ce  navire  lit  cela  peut  vous  intéresser  bien  davantage 
20  à  25  malades,  si  vous  voulez  les  appeler  ainsi,  à  un  autre  point  de  vue  :  au  point  de  vue  finan- 

qui,  après  dix  jours  d’une  traversée  peu  mouve-  cier. 

mentée,  jouiraient  pendant  un  mois  et  dix  jours  L’armement  de  ce  navire  doit  être  fait  par 
d’un  climat  comme  il  en  est  peu  en  Europe,  avec  une  Société  anonyme  par  actions  de  500  francs, 

une  atmosphère  d’une  pureté  idéale,  et  un  soleil  Les  prévisions  les  plus  pessimistes  permettent 

qui  éclaire  douze  heures  par  jour  à  peu  près  régu-  d’assurer  un  dividende  inespéré  aux  souscrip- 

lièrement.  Peut-on  trouver  mieux  comme  cure  teurs  de  ces  actions. 

marine  et  de  repos  ?  Et  tout  cela  est  réalisable  Voilà  une  affaire  éminemment  intéressante  à 
à  bref  délai  !  Le  D'^  Loir  vous  documentera  sur  tous  points  de  vue  pour  le  corps  médical  :  elle 

tous  les  bienfaits  qu’on  est  en  droit  d’attendre  vaut  la  peine  d’être  étudiée,  car  elle  vous  appor- 

d’une  cure  faite  dans  ces  conditions.  tera  sûrement  profits  et  succès  en  clientèle.  Réser- 

Puisqu’un  armateur  envoie  un  navire  faire  la  vez-lui  quelques  billets...  un  bateau,  cela  repré¬ 
pêche  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  c’est  sente  partout  et  toujours  une  valeur  !  Vous  êtes 

qu’il  doit  y  avoir  du  poisson  que  l’on  pourra  sûr  de  ne  pas  risquer  de  perdre  tout  votre  argent, 

congeler  et  envoyer  en  France,  à  Paris,  à  Marseille,  Ne  laissez  pas  échapper  l’occasion,  et  si  vous  vou- 

à  Nantes,  au  Havre,  à  Rouen,  ailleurs  même.  Car  lez  des  renseignements  plus  précis  et  des  détails 

le  poisson  peut  se  congeler  tout  comme  la  viande  sur  l’opération,  le  Dr  Loir  (du  Havre)  vous  ren¬ 
et  sans  perdre  pour  cela  aucune  de  ses  qualités,  seignera.  Durand. 
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SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

La  première  Assemblée  générale  du  Syndicat 
des  chirurgiens  français  a  eu  lieu  à  Paris,  les 
8  et  9  octobre  dernier. 

Cet  important  groupement  professionnel,  réu¬ 
nissant  à  l’heure  actuelle  380  chirurgiens,  a  étudié 
au  cours  de  cette  Assemblée  générale  les  questions 
suivantes,  inscrites  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  De  l’admission  des  malades  payants,  en 
particulier  des  futurs  bénéficiaires  des  assurances 
sociales,  dansles  hôpitaux  del’Administrationgéné- 
rale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  (rappor¬ 
teur  :  D""  Descomps)  ; 

■  2°  De  l’admission  des  malades  payants  dansles 
hôpitaux  de  provincè,  et  en  particulier  des  fu¬ 
turs  béfiéficiaires  des  assurances  sociales  (rappor¬ 
teur  :  Dr  Lapeyre)  ; 

30  De  l’exercice  de  la  chirurgie  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  bénéficiaires  des  assurances  sociales 
en  Alsace  (rapporteur  :  professeur  Stolz)  ; 

4°  De  Fisc  et  les  maisons  de  santé  (rapporteur  ; 
Dr  Viannay). 

Au  cours  de  la  première  séance,  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  a  été  élu  pour  trois  ans,  conformément 
aux  statuts. 

Il  est  composé  de- MM.  les  Dr^  Lenormant,  de 
Paris  ;  Delagenière,  du  Mans  ;  Jeanbrau,  de  Mont¬ 
pellier  ;  Renon,  de  Niort  ;  Deniker,  de  Paris  ; 
Iselin,  de  Paris  ;  Baumgartner,  de  Paris  ;  Cotte, 
deDyon;Guyot,  de  Bordeaux  ;  Huguier,  de  Paris  J 
Imbert,  de  Lyon  ;  Dambret,  de  Lille  ;  Lecène,  du 
Havre  ;  Leclerc,  de  Dijon  ;  I,emarchal,  de  Laon  ; 
Leriche,  de  Strasbourg  ;  J.  Petit,  de  Rouen  ; 
Prat,  de  Nice  ;  vSaiget,  de  Lorient  ;  Viannay, 
de  Saint-Etienne. 

Le  bureau  a  été  constitué  de  la  façon  suivante  : 
Président  :  Dr  Lenormant  ;  vice-présidents  : 
Dr  Delagenière  et  Dr  Jeanbrau;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  Dr  Renon  ;  secrétaire  général  adjoint  : 
Dr  Deniker  ;  trésorier  :  Dr  Iselin. 

MM.  Bérard  (de  Lyon),  Edeinknecht  (de  Mul¬ 
house),  Lapeyre  (de Montpellier),  Lejars  (de  Paris), 
Léo  (de  Paris)  et  Silhol  (de  Marseille)  ont  été  élus 
membres  du  Conseil  de  famille. 

Les  résolutions  suivantes  relatives  aux  deux 


grandes  questions  à  l’ordre  du  jour  ont  été  votées  : 

Assurances  sociales.  —  Le  Syndicat  des 
chirurgiens  français,  réuni  en  Assemblée  géné¬ 
rale  le  8  octobre  1925,  donne  mandat  à  son  Con¬ 
seil  d’administration  de  poursuivre  l’étude  de 
l’hospitalisation  des  malades  payants  dans  les 
hôpitaux,  en  prenant  pour  base  les  principes  sui¬ 
vants  : 

1°  Respect  absolu  du  secret  professionnel  ; 

2°  Droit  du  malade  de  choisir  son  chirurgien 

3°  Légitimité  de  la  demande  d’honoraires  pour 
tout  malade  payant  ; 

4°  Fixation  des  prix  d’entretien  du  malade  dans 
les  hôpitaux  sur  des  bases  réelles  ; 

5°  Nécessité  des  garanties  techniques  pour  le 
recrutement  des  chirurgiens  hospitaliers  ; 

6°  Entente  entre  les  Syndicats  médicaux  et  les 
caisses  pour  la  fixation  des  tarifs. 

Impôts  sur  les  maisons  de  santé.  —  Le 
Syndicat  des  chirurgiens  français,  réuni  en  Assem¬ 
blée  générale  : 

1°  Proteste  contre  la  prétention  du  fisc  de 
vouloir  imposer  au  chiffre  d’affaires  et  aux  béné¬ 
fices  commerciaux  et  industriels  les  honoraires 
perçus  par  les  chirurgiens  dans  leur  maison  de 
santé  pour  acte  médical. 

Il  estime  que  le  caractère  libéral  de  la  profes¬ 
sion  médicale  exclut  toute  assimilation  avec  les 
professions  commerciales  et  que  les  actes,  même 
hospitaliers,  des  chirurgiens  qui  opèrent  dans  une 
clinique  leur  appartenant,  ont  principalement 
pour  but  les  soins  à  donner  à  leurs  malades  et  ne 
peuvent  être  soumis  à  la  double  imposition. 

2°  Emet  le  vœu  que  soit  modifié  l’article  9 
de  la  loi  de  finances  du  13  juillet  1925,  érigeant 
en  principe  l’arbitraire  le  plus  absolu  et  livrant 
le  contribuable  à  la  discrétion  du  contrôleur, 
sans  la  garantie  d’aucun  jury  d’équité. 

Se  réservant,  si  satisfaction  n’est  pas  donnée, 
de  refuser  dorénavant  les  lourdes  charges  accep¬ 
tées  jusqu’ici  au  bénéfice  delà  collectivité  sociale. 

3°  Confie  à  la  Commission  du  fisc  le  soin  d’or¬ 
ganiser  sur  ces  bases  la  défense  de  ses  intérêts. 

Le  compte  rendu  de  cette  Assemblée  générale 
sera  publié  dans  le  prochain  numéro  du  Bulletin 
du  Syndicat  des  chirurgiens  français.  Durand. 


CINQUIÈME  SESSION  DU  COMITÉ  D’HYGIÈ.'iE 

I,eComîtM’hygièneateau,  àGenève,du8au iqoctobre, 
sa  cinquième  session  .lia  arrêté  l’ordre  des  prochains  tra¬ 
vaux  de  l’organisation  d’hygiène  et  adopté  une  série  de 
propositions  déposées  par  différentes  délégations  au 
cours  de  la  sixième  assemblée.  Celle-ci,  on  s’en  souvient, 
avait  chargé  le  Conseil  d’en  renvoyer  l’examen  au 


Comité  d’hygiène  en  le  priant  de  tenir  compte  des  prévi¬ 
sions  budgétaires. 

Ont  pris  part  à  ses  travaux  ; 

Dr  Th.  lladsen,  président  (Danemark),  MM.  O.  Velghe 
(Belgique),  professeur  Léon  Bernard  (France),  sir 
Georges  Buchanan  (Grande-Bretagne),  professeur  Jean 
Cantaouzène  (Roumanie),  DrH.  Carrière  (Suisse),  D'Car- 
-•ios  Chagas  (Brésil),  D'  Chodzko  (Pologne),  Dr  Alice 
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Hamilton  (États-Unis),  Dr  Jitta  (Hollande),  professeur 
Jorge  (Portugal),  Dr  A.  Dutrario  (Italie),  Dr  P.  Mimbela 
(Pérou),  professeur  B.  Nochet  (Allemagne),,  professeur 
Ottolenghi  (Italie) ,  professeur  Pittaluga  (Éspagne) ,  Dr  Ray¬ 
naud  (France),  Dr  Tsurumi  (Japon). 

Propositions  soumises  à  l'Assemblée. —  De  Comité 
d’hygiène  a  désigné  des  rapporteurs  pour  examiner  les 
diverses  propositions  présentées  à  l’Assemblée.  C’est 
ainsi  qu'en  ce  qui  concerne  la  proposition  de  la  déléga¬ 
tion  tchécoslovaque  (étude  comparative  des  méthodes 
les  plus  efficaces,  pratiques,  économiques  en  usage  dans 
les  administrations  d’hygiène  pubUque,  et  leurs  rapports 
avec  les  assurances  sociales  contre  la  maladie),  le  Comité 
a  décidé  d’une  part  d’utiliser  la  publication  sur  l’orga¬ 
nisation  et  l’administration  de  divers  services  nationaux 
préparée  sous  les  auspices  de  la  Société  des  nations,  et 
d'autre  part,  d’entreprendre  une  étude  des  systèmes  d’as¬ 
surances  sociales  contre  la  maladie  dans  les  différents 
pays,  après  consultation  des  autorités  tchécoslovaques 
intéressées,  et  en  collaboration  avec  le  bureau  interna¬ 
tional  du  travail. 

De  Comité  a  confié  à  plusieurs  de  ses  membres  le  soin 
de  préparer  des  rapports  préliminaires  sur  la  fréquence 
du  trachome  et  sur  les  mesures  qui  ont  été  adoptées  dans 
les  divers  pays  pour  prévenir  cette  affection  (proposition 
italienne)  ;  le  contrôle  de  la  fabrication  et  du  commerce  de 
denrées  alimentaires  et  sur  l’intérêt  que  présenterait 
pour  l’hygiène  internationale  une  étude  de  ce  genre 
(proposition  serbe,  croate  et  Slovène)  ;  la  mortalité  infan¬ 
tile  (prgposition  hollandaise)  ;  l’établissement  sur  la  côte 
occidentale  de  l’Afrique  d’rm  bureau  de  renseignements 
épidémiologiques  chargé  de  signaler  la  fréquence  de  cer¬ 
taines  maladies  endémo-épidémiques  qui  sévissent  dans 
cette  région  (proposition  française).  Pour  cette  dernière 
question,  le  rapport  devra  se  fonder  sur  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  administrations  sanitaires  inté¬ 
ressées  et  sur  l’étude  des  conditions  observées  lors  de 
'échange  de  personnel  sanitaire  qui  doit  avoir  lieu  dans 
ces  régions. 

Diaison  àvec  l’Amérique  làtine.  —  Des  proposi¬ 
tions  déposées  par  les  délégations  de  l’Amérique  latine 
au  cours  de  la  dernière  assemblée  ont  été  examinées  en 
même  temps  que  le  rapport  du  professeur  Déon  Bernard 
sur  le  voyage  officiel  qu’il  a  entrepris  au  Brésil,  en  Argen¬ 
tine  et  dans  l'Uruguay,  en  vué  d’étudier  certains  aspects 
des  services  d’hygiène  de  ces  pays,  et  de  rendre. plus 
étroite  la  collaboration  entre  l’organisation  d’hygiène  et 
les  pays  de  l’Amérique  latine  membres  de  la  Société  des 
nations. 

C est  ainsi  que  k  Comité  d’hygiène,  résolu  à  encoura¬ 
ger  toutes  mesures  propres  à  renforcer  cette  collabora¬ 
tion  (proposition  vénézuélienne),  a  pris  acte  avec  satis¬ 
faction  de  la  création  de  bureaux  spéciaux  dans  le  cadre 
de  l’administratioa  sanitaire,  au  Brésil  et  dans  l’Uruguay, 
comme  en  Roumanie  et  eu  Tchécoslovaquie. 

Il  a  chargé  le  directeur  médical  de  se  mettre  en  rapport 
avec  les  pays  intérnssés,  d’étudier  toutes  propositions 
qui  pourraient  être  faites  et,  le  cas  écliéant,  d’y  donner 
suite  en  vue  de  confier  à  un  expert  en  statistiques  démo- 
graphiques  le  som  de  Dure  une  enquête  dans  un  certain 
nombre  de  pays,  notamment  en  Amérique  latine,  afin 
d’étudier  en  collaboration  avec  les  autorités  compétentes 


les  méthodes  statistiques  qui  y  sont  appliquées  (propo 
sitioa  de  la  délégation  du  Paraguay).  Enfin,  il  a  décidé 
d’organiser  un  échange  de  personnel  technique  entre  cer¬ 
tains  instituts  de  médecine  tropicak  en  Amérique  latine 
(proposition  cubaine). 

D’autre  part,  le  professeur  Déon  Bernard  a  souligné 
l’intérêt  que  présentait  pour  les  services  d’hygiène  du 
Brésil,  en  raison  de  l’hnportance  de  l’émigration  japo¬ 
naise  au  Brésil,  la  rapide  transmission  des  informations 
épidémiologiques  du  bureau  de  Singapour. 

Commission  du  paludisme.  — De  Comité  d’hygiène 
a  adopté  le  rapport  et  les  conclusions  de  la  Commission 
du  paludisme.  Il  a  décidé  de  transmettre  au  gouverne¬ 
ment  français  le  mémoire  rédigé  par  deux  de  ses  membres 
sur  le  paludisme  en  Corse.  Ce  mémoire  suggère  certaines 
méthodes  pour  combattre  la  maladie.  A  cette  occasion, 
la  Commission  du  paludisme  à  manifesté  le  désir  d’être 
tenue  au  courant  de  ce  .qui  sera  fait  en  Corse  par  un  rap¬ 
port  annuel  ou  semestriel.  De  son  côté,  le  Comité  a  tenu 
à  exprimer  au  gouvernement  français  toute  sa  satis- 
factionpourla  confiance  qu’il  a  bien  voulu  lui  témoigner  en 
demandant  son  concours  pour  mener  l’enquête  et  indi¬ 
quer  les  mesures  préventives  à  prendre. 

D’autre  part,  la  Commission  du  paludisme  estime 
qu’elle  a  pratiquement  terminé  dans  l'est  de  l'Europe  et 
dans  le  bassin  de  la  Méditerranée  ses  investigations  sur 
la  fréquence  de  la  maladie.  Mais  elle  pense  qu’il  lui  reste 
encore  à  accomplir  un  voyage  d'études  collectif  en  Sicile 
et  à  procéder  à  l’examen  détaillé  et  approfondi  .de  cer¬ 
tains  problèmes  spéciaux  qui  nécessiteront  une  enquête 
dans  quelques  États  du  sud  des  États-Unis  d’Amérique, 
en  vue  d’étudier  les  mesures  .antilarvaires  et  les  expé¬ 
riences  poursuivies  pas  Bass  sur  la  lutte  exclusive  par  la- 
qmnine.  Parmi  les  autres  problèmes  dont  l’étude  pourra 
être  entreprise,  il  convient  de  citer  la  question  des  deltas 
(Danube,  Èbre,  Pô)  et  ses  rapports  avec  l’endémie 
palustre  ;  la  question  des  rizières  en  Europe  ;  le  rôle  des 
animaux  dans  le  paludisme  ;  les  effets  des  travaux  d’as¬ 
sainissement  ;  la  lutte  directe  contre  les  moustiques  et 
les  larves  ;  les  conditions  d’infection  des  moustiques  ;  la 
valeur  des  alcaloïdes  secondaires  du  quinquina,  etc.  De 
Comité  d’hygiène  a  adopté  les  recommandations  de  la 
Commission  du  paludisme  et  a  attiré  son  attention  sur 
les  relations  entre  cette  maladie  et  les  conditions  clima¬ 
tériques  et  météorologiques. 

Cancer  et  tuberculose.  —  De  Comité  a  donné  son 
approbation  aux  travaux  de  la  Commission  du  cancer  et 
de  la  tuberculose. 

Il  a  pris  connaissance  d’une  propoàtion  du  haut- 
commissaire  pour  l’Union  sud-africaine,  présentée  par 
le  Dr  Mitchell,  chef  des  services  sanitaires  de  l’Union 
sud-africaine,  et  l’invitant  à  entreprendre  une  enquêtesur 
la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  mineurs  de  l'Afrique 
du  Sud.  Il  e’est  déclaré  en  principe  prêt  à  collaborer  à  ces 
recherches,  tout  en  se  réservant  d’envisager  â  nouveau  la 
question  lorsqu ’-ll  aurait  reçu  des  renseignements  complé¬ 
mentaires.  Il  a  remercié  le  D'  Mitchell  pour  ses  précieuses 
informations.  A  sou  avis,  la  âtuation  actuelle  offrirait 
une  occasion  exceptionnellement  favorable  pour  entre¬ 
prendre  une  enquête  (^idémiologique  fructueuse;  une 
semblable  étude  serait  susceptible  en  efiet  de  procurer 
des  données  intéressant  au  plus  haut  degré  le  problème 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


de  la  tuberculose  dans  son  ensemble  et  de  fournir  en 
outre  un  vaste  champ  d’étude  et  d’application  des 
méthodes  destinées  à  provoquer  l’immunité. 

Enquêtes  spéciales.  —  Le  Comité  a  invité  le  D'  Cha- 
gas  à  préparer  un  rapport  pour  la  prochaine  session  sur 
l’incidence  de  la  lèpre  et  sur  les  mesures  qui  sont  prises 
pour  éviter  l’extension  de  cette  maladie  en  Amérique  du 
Sud. 

Il  a  confié  à  M.  Pittaluga  et  au  Dr  Raynaud  le  soin  de 
continuer  et  de  compléter  leurs  recherches  épidémiolo¬ 


giques  et  statistiques  sur  la  leishmaniose  dans  les  régions 
méditerranéennes.  , 

Il  a  également  désigné  d’autres  rapporteurs  pour 
recueillir  des  renseignements  sur  la  rougeole  et  sa  pro¬ 
phylaxie  par  les  nouvelles  méthodes  immunologiques  ; 
sur  les  méthodes  spécifiques  préventives  dans  la  lutte 
contre  la  scarlatine  ;  sur  la  valeur  des  méthodes  de  désin¬ 
fection  en  cas  d’épidémies. 

Durand. 


LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 

Fondation  de  l’Union  nationale  des  Associations  générales 
d'étudiants,  reconnue  d'utilité  publique  {Décret  du  23  mai 

1923)- 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
parler  de  cette  oeuvre  magnifique  de  solidarité  sociale. 
Nrd  ne  doit  ignorer  son  but.  EUe  est  actuellement  en 
pleine  voie  de  réalisation  et,  grâce  à  de  généreux  concours 
financiers  et  à  l’appui  des  plus  hautes  personnalités  du 
monde  politique,  médical  et  universitaire,  elle  s’est, 
rapidement  développée. 

Qu’ü  nous  sufBse  de  rappeler  que  c’est  au  cours  du 
Congrès  tenu  à  Clermont-Ferrand  en  mai  1923  que, 
sur  l’initiative  de  la  Section  de  médecine  de  l’Association 
de  Paris,  l’Union  nationale  des  Associations  générales 
d’étudiants  de  France  eut  l’idée  de  créer  un  sanatorium. 

La  tuberculose,  en  effet,  étant  données  les  difficultés 
actuelles  de  la  vie,  exerce  de  plus  en  plus  ses  ravages 
parmi  la  jeunesse  intellectuelle. 

Aussi,  un  vœu  fut-il  adopté  afin  que  fût  créé  un 
sanatorium  universitaire  exclusivement  destiné  aux 
étudiants  et  étudiantes.  Un  Comité  de  patronage  fut 
constitué  sous  la. présidence  du  regretté  Léon  Bourgeois, 
auquel  fut  adjointe  une  Commission  médicale  compre¬ 
nant  les  phtislologistes  les  plus  éminents  et  dont  est 
président  le  professeur  Léon  Bernard. 

L’emplacement  du  futur  sanatorium  fut  choisi  à 
quelques  kilomètres  de  Grenoble,  sur  le  plateau  des 
Petites-Roches,  situé  à  i  100  mètres  d’altitude  et  domi¬ 
nant  la  magnifique  vallée  du  Grésivaudan  au  pied  de  la 
Dent  de  CroUes,  l’un  des  contreforts  du  massif  de  la 
Grande-Chartreuse.  La  situation  exceptionnelle  de  ce 
plateau  avait  incité  de  puissants  groupements  à  y  bâtir 
leurs  sanatoriums  :  les  départements  du  Rhône,  de 
l’Isère  et  de  la  Savoie,  et  l’Association  métallurgique  et 
minière  contre  la  tuberculose. 

Grâce  à  la  bienveillante  libéralité  de  cette  dernière, 
l’Union  nationale  des  Associations  générales  d| étudiants- 
put  acheter,  dans  les  meilleures  conditions,  3  hectares  et 
demi  de  terrain  sur  ce  plateau. 

Le  aô  octobre  1924,  M.  Honorât,  vice-président  du 
Comité  de  défense  contre  la  tuberculose,  posait  la  pre¬ 
mière  pierre  du  futur  établissement,  en  présence  de 
plurfeurs  personnalités  du  monde  universitaire,  et,  tout 
dernièrement.  M.  Gaston  Doumergue  venait  visiter  le 
ciiqntier  des  travaux. 

De  nombreuses  souscriptions  furent  ouvertes  en 
favenr  de  l’oenvre  du  Sanatorium  des  étudiants.  Les 
deiiâà  Affluèrent;  l’Êtat  participant  pour  sop.ioo-çaix  _ 


frais  prévus  par  les  devis,  d’après  la  loi  du  7  sep¬ 
tembre  1919,  les  conseils  généraux,  les  municipalités,,  les 
Universités,  les  Associations  d’étudiants,  les  banques, 
les  syndicats  et  associations  diverses  (parmi  lesquels  les 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques  souscrivirent 
pour  plus  de  100  000  francs)  tinrent  à  apporter  leur 

Diverses  fêtes  furent  organisées  et  ime  généreuse 
donatrice,  M”'«  veuve  Paul  Fiat,  consacra  ime  somme 
de  500  000  francs  à  cette  belle  entreprise.  Si  bien  que, 
au  ler  octobre  1925,  la  situation  est  la  suivante  : 


Subvention  de  l’État .  1  757  112  fr.  » 

Souscriptions  des  étudiants  aux  Asso¬ 
ciations .  31  734  fr.  55 

Fêtes  diverses .  109  064  fr.  5* 

Conseils  d’Universités .  34  020  fr.  * 

Souscriptions  aux  Facultés,  souscrip¬ 
tions  des  internes  et  des  externes 

des  hôpitaux .  31  967  fr.  3* 

Sj'ndicats  et  Associations  diverses .. .  14  939  fr.  2» 

Conseils  généraux  et  municipaux. ...  Ji6  849  fr.  » 

Banques .  146  650  fr.  * 

Dons  particuliers  (M'“«  Fiat  500  000) .  682  218  fr.  8* 

Fabricants  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques  .  105  840  fr.  » 

Total .  3  030  395  fr.  35 

Legs .  15  000  fr,  » 


Mais,  hélas  !  à  l’heure  qu’il  est,  la  construction  et  les 
matériaux  coûtent  cher  et,  pour  mener  à  bien  cette 
œuvre  si  digne  d’intérêt  et  destinée  à  sauvegarder 
l’avenir  intellectuel  de  la  France,  plusieurs  centaines  de 
mule  francs  sont  encore  nécessaires.  Toutes  les  sommes 
qu’on  voudra  bien  adresser  à  l’œuvre  du  Sanatorium 
des  étudiants  seront  les  bienvenues.  • 

Rappelons  que  tous  les  envois  de  fonds  doivent  être 
adressés  à  M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Genoble 
(compte  chèques  postaux  188  637)  qui,  en  qualité  de 
trésorier,  est  chargé  de  recueülir  et  de  centraliser  tons  les 
dons. 

-  Les  envois  de  500  à  5  000  francs  donnent  à  leurs 
auteurs  le  titre  de  membres  donateurs  ;  ceux  de  5  001  à 
20  000  francs  celui  de  membres  bienfaiteurs,  et  ceux  de 
20  001  francs  et  au-dessus  celui  de  membres  fondateurs 
(création  d'un  Ut). 

Pour  tous  renseignements  ou  demande  d’envod  de 
brochure  détaiUée,.  s’adresser  à  M.  Jean  Cronzat,  secré¬ 
tée  général,  1,  rue.  Pierre-Curie,  à  Paris  (V»),  tons  les 
.  jours  de  14  à  18  ,h.  30  (téléphone;  GobeUns  73-09'). 
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NOUVELLES 


Lè  sursis  ü’insorpôratlott  aux  étudiants  Indlgènés.  — 
M.  Mallarmé,  député,  ayant  demandé  à-  M.  le  ministre 
de  la  Guerre  si  les  étudiants  indigènes  en  médecine  ins¬ 
crits  à  la  ïtacttlté  d'Alger  ne  pourraient  pas  bénéficier, 
comme  leurs  camarades  français,  de  sursis  d’incorpora¬ 
tion  jtisqu’à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  en  vue  de  poursuivre 
leurs  études,  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  de  prendre 
à  bref  délai  un  arrêté  pour  consacrer  cette  mesure,  a 
reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  La  régletftentation  actuelle  ne  permet  pas  de  donner 
satisfaction  aux  étudiants  visés  dans  la  question  ci- 
dessus,  dont  les  sursis  d'incorporation  ne  peuvent  être 
renouvelés  que  trois  fois.  Toutefois,  un  projet  de  décret 
sur  le  recrutement  des  indigènes  algériens,  actuellement 
soumis  à  l'examen  du  gouverneur  général  de  l'Algérie, 
envisage  la  possibilité,  pour  les  jeunes  indigènes  étu¬ 
diants  en  médecine  ou  en  pharmacie  ou  en  chirurgie 
dentaire,  ainsi  que  pour  les  élèves  ■  vétérinaires,  de  de¬ 
mander,  afin  d'achever  leurs  études,  des  sursis  renouve¬ 
lables  d'armée  en  année,  qui  pourraient  leur  être  accordés 
jusqu'à  l'âge  de  vingt-sept  ans.  t)  {Journal  officiel,  6nov.). 

Le  nouveau  bureau  de  la  Chambre  syndicale  des  phar¬ 
maciens  de  la  Seine.  —  Voici  le  nouveau  bureau  de  la 
Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine  tel  qu'il 
vient  d’être  élu  pour  deux  ans  : 

Président  :  M,  Léger,  3,  rue  du  Chemin-de-l^er,  à 
Saint-Denis  ;  vice- présidents  :  M.  Guenot,  7,  rue  de 
Maubeuge,  Paris  (IX®)  ;  M.  Lépine,  48,  rue  de  Paris, 
à  Saint-Denis  ;  M.  Jouatte,  32,  rue  des  Vallées,  à 
Colombes  ;  secrétaire  général  :  M.  Lenoir,  2,  rue  Emile- 
Zola,  à  Saint-Ouen  ;  secrétaire  adjoint  :  M,  Bocquet, 
91  bis,  rue  delà  Chapelle,  Paris  (XYIII®)  ;  trésorier:  M,  le 
D®  Fayet,  304,  rue  Saint- Jacques,  Paris  (V®)  ;  archiviste  ; 
M.  Guimond,  20,  place  de  la  Mairie,  Le  Parc-Saint-Maur  ; 
rédacteur  du  Bulletin  :  M.  Lépine,  48,  rue  de  Paris,  à 
Saint-Denis. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  M.  le  lieutenant-colonel 
J  osse,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  si  un  maire,  pharmacien,  peut  être  ordonnateur 
du  bureau  de  bienfaisance  et  .signer  les  bons  d’assistance 
médicale,  a  reçu  la  réponse  suivante  du  ministre  du 
Travail  :  «  Les  incompatibilités  entre  certaines  fonctions 
et  celles  de  membres  de  la  Commission  administrative 
d’un  bureau  de  bienfaisance,  étant  de  droit  étroit,  ne 
peuvent  résulter  que  d’un  texte  précis,  légal  ou  régle¬ 
mentaire. 

<(  En  conséquence,  il  n’y  a  pas  d’incompatibilité  légale 
entre  les  fonctions  d’administrateur  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  on  du  bureau  d’assistance  (car  les  bons  d'assis¬ 
tance  sont  délivrés  par  le  bureau  d’assistance)  et  celles 
de  médecin  ou  de  pharmacien  du  service  et,  d'une  façon 
générale,  de  fournisseur  du  service  de  l'as.sistance.  » 
{Journal  officiel,  12  novembre). 

Bureau  d'hygiène  du  Touquet  -  Paris  -  Plage.  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  le  Touqpet-Pads-Plage . 

Le  traitement  est  fixé  à  6  000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  Jours,  à  compter 
de  la  pr^nte  pulslication,  pour  adresser  au  ministère 
4e  l’Hyglèae,  de  rAsdsiance  et  de  la  îh^voyance  sodales 
(direction  de  l’Assistance  el  de  l’Hy^ftoe  publiques, 
6«  bureau)  leius  demandes  accompagnées  de  tous  les 


titres,  justifications  on  références  permettant  d’appré¬ 
cier  leurs  connaissances  sdentiflqnes  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  pat  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candida¬ 
ture  s’applique  exclu.sivement  au  poste  envisagé.  • 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  conforme  des 
diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  doit  être  aussi 
détaillé  que  pos.sible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des 
ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent  en 
outre  demander  à  être  entendus  par  la  Commission  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène.  {Journ.  officiel,  15  novembre). 

Association  stomatologlquo  internationale.  —  Cette 
Association,  qui  a  pour  but  la  propagation  des  idées 
stomatologiques,  évolution  médicale  et  scientifique  de 
cette  spécialité,  vient  de  se  reconstituer  sur  de  nouvelles 
bases.  Elle  constitue  une  puissante  fédération  des  groupe¬ 
ments  stomatologiques  du  monde  entier.  Dans  chaque 
pays  son  œuvre  est  facilitée  par  l’organisation  d'un 
secrétariat  national. 

Son  président  est  le  D®  Chompret  (de  Taris),  le  secré¬ 
taire  général  le  D®  Allaeys  (d’Anvers)  et  le  secrétaire 
général  adjoint  A.  Asgjs  (de  New-York).  Le  secrètÊdre, 
pour  la  France,  est  le  D®  A.  Herpin,  avec  comme  secré¬ 
taires  adjoints  le  D®  Mervüle  et  M.  Billoret  ;  trésorier, 
D®  Dauguet.  Ce  secrétariat  comporte  les  branches  sui- 

Recherches  scientifiques  (D®  Richard). 

Enseignement  et  législation  (D®  Raison). 

Assistance,  hygiène,  éducation  du  public  {D®^Gor- 
nouec). 

Histoire  de  la  stomatologie  (D®  Lacronique). 

Bibliographie  et  nomenclaure  (D®  Puig). 

,  Secrétariat,  79,  boulevard  Haussmann. 

Université  de  Louvain. — Elle  vient  de  décider  d’accorder 
le  titre  de  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
aux  médecins  réputés  qui,  avec  l'agrément  de  là  Faculté 
de  médecine  de'Loitvain,  accepteraient  un  stage  dans 
leur  clinique  des  étudiants  de  TUniversité.  Pour  la  pre- 
mièrefois,  ils  ont  offert  ce  titre  âM,  leD®  Joseph  Sebrechts, 
chef  du  service  chirurgical  de  l’hôpital  de  Bruges,  et 
à  M.  le  D®  Dauwe,  directeur  delà  Maternité  Sainte-Marie , 
à  Anvers  {Bruxelles  médical). 

Les  Journées  médicales  belges  de  1926.  —  Elles  auront 
lieu  à  Bruxelles,  du  26  au  30  juin  ;  la  journée  du  30  (sera 
consacrée  au  voyage  traditionnel  ;  la  séance  inaugu¬ 
rale  se  tiendra  le  samedi  26  après-midi. 

111°  Congrès  des  dermatologistes  et  syphIUgrapbes~de 
langue  française  (Bruxelles,  1926).  —  Le  Comité  d’orga¬ 
nisation  de  ce  Congrès  important  qui,  de  plus  en  plus, 
prend  l’allure  d’un  Congrès  international,  vient  de  se 
réunir  sous  la  présidence  du  professeur  MoreUe. 

Y  assistaient  :  MM.  Lespinne,  Dekeyser,  Jacqué, 
Bernard,  Behaeghel  (Bruxelles),  Poirier  (Anvers),  Lahaye 
(Lîége),  Halkin. 

S’étalent  excusés  :  MM.  Kips,  Minne,  Thomson, 
Lefèvre  et  Rulot. 

Le  D®  L.  Dekeyser,  secrétaire  général,  fit  un  rapport 
sur  le  travail  accompli  jusqu’ici  est  exposa  les  dét^ 
d’organisation  ainsi  que  les  projets  de  festivités  -k  offrir 
aux  congressistes. 


Le  Congrès  durera  quatre  jouts  dont  le  dernier  aetji 
consacré  k  une  -risîte  des  services  de  dermatologie  d' Am  • 
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Préparation  permettant  la  Thérapeutique  arsenicale  intensive  ' 


GOUTTES  10  à  2G  par  jour 

dosées  i  2  jDÜlig.  (en  deux  lois) 

AMPOULES  1  à  2  par  jour 

—  4  50œîllig. 

COMPRIMÉS  lis  — 

•—  à  25  nitlig. 

GRANULES  2  à  6  — 

—  il  ccnligr. 


LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,' PARIS  (XV*) 
Tél,  ;  Ségur  21-32.  —  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  Â  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

Vaccin  anti--9taphylo-strepto-  “pyocyanique” 

liipo-Vaoçin  autipyogène 

!  Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  ^ 


î  Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(PpBvn>o-Pffi(ffer  ayooysnlqiia) 

Lipo-tuhercuUne 

Solution  huileuse  de  tuberculine 


O^^^ACCINS 

J  hypotoxiques 

en  suspension  huileuse 

^utilisés  dans  l’armée,  la  marine  et  les  hôpitaux 


•ayaniqual  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspen- 

*”  ^  l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  «mbau- 

&  y  r.és  t,  et  conservent  durant  plusieurs  mois  (de 

mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique,  ta  résorp- 
4^  tion  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus 

lente  que  celle  des  hydro-vaccins  |  ce  qui  permet  d’injecter  des 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont 
été  signalés  dans  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lysés  provoquent  rintoxicatr.bn  brutcde  de  l’organisme. 


MÉDICATION  HYPOTENSIVE 

ANGINE  DE  POITRINE  —  ASTHME  CARDIAQUE  -  ŒDEME  PULMONAIRE 

TETRANITm  ROUSSEL 

r^OMDDfMIPC  ^  5  mîlUir,  et  /  centigr. 

OUI  Ifl  r'n  i  IV I  C.O  de  6  mtUlgr.  ù  9  centlgr.  par  Jour. 


|^^lj.a.rnaa.oi©  Fl  OUÏSSE!  IL,  10,  rue  Washington  à  I=»A.]E=t.IS 


SOURCE 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le  : 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLÉOL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande; 

Les  Laboratoires  BRUN  EAU  et  C>», 

17,  rue  de  Berri,  Parls(8°).  Tél.:  Élysées  61-46,61-47 


■  1 

MEUBLE  ÉLECTRIQUE 

R  COURANT  ALTERNATIF110  VOLTS 

DONNANT  GALVANIQUE 

MASSAGE  VIBRATOIRE 

Al  R  CHAUD 

CAUTÈRE 

■âuÉBslll 

'  lumière  ■  ' 

/  K 

PRIX  1500^^ 

:h.L0REAÜ.  Rue  AbeLPARIS 

pODOGÉUNË* 

iBÂJONOmEàlOxi 


lODOQELINE  SALICYLÉE  » 

SOULAGEMENT  RAPIDE  DES  DOULE 


_  lODOQÉLINE  GAIACOLÉE 

Spécifique  des  MALADIES  DES  BRONCHES  et  DES 
_ POUMONS,  ANTIGRIPPALE _ 

Échantillons  :  Laboratoire  de  L’IODOGÉLINE 
CROZET,'  Pharmacien,  Cannes. 


1^^ 


Le  Meilleur  LAXATIF 

à  base  d'extraits  Végétaux 

UN  seul  grain  urepT/usoir 


avant 

le  repas  du  soir 


Nettoie  l’estomac.  Évacue  l’intestin. 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUj'S.  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6*’) 


IArz;iriQ'=Sclêrose 
PrescUrose,Mÿpertension 
Dffspepsie,  Entérite 
hro-Sclérose,  Goutte 
_  Saturnisme 


MINERALOGENE  BOSSONl 

8ilio»ta  de  Souda  titré  et  aoluble  | 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Littérature  et  ÉohanUUona  :  ' ----- 


NOUVELLES  (Suüe) 


vers.  On  espère  pouvoir  obtenir  la  visite  détaillée  des 
installations  du  port. 

Les  rapports  seront  discutés  le  matin  à  l’hôpital 
Brugmann,  et  c'est  là  qu’auront  lieu  les  présentations 
de  malades,  ce  qui  permettra  aux  étrangers  de  se  rendre 
compte  de  la  beauté  des  installations  de  ce  remarquable 
hôpital.  La  collaboration  amicale  des  chefs  des  divers 
services  spéciaux  de  la  capitale  permettra  de  donner  aux 
présentations  de  cas  une  importance  toute  spéciale. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

lO  Tuberculides,  nature  et  traitements.  Rapporteurs  ; 
MM.  Pautrier  (Strasbourg)  et  Schaumann  (Stockholm). 

2»  Herpès  et  zona,  leur  étiologie.  Rapporteurs  ;  MM.  X... 
et  Levaditi  (Paris). 

3°  Les  purpuras.  Rapporteurs  :  MM.  Lespinne 
(Bruxelles)  ;  Roskam  (Liège)  et  P.-Pl.  Weill  (Paris). 

4“  Réinfection  syphilitique,  pseudo-réinfection,  super¬ 
infection.  Rapporteurs  :  MM.  R.  Bernard  (Bruxelles)  ; 
Carie  (lyyon)  et  Marcel  Pinard  (Paris). 

50  Des  troubles  endocriniens  d’origine  hérédo-syphi¬ 
litique.  Rapporteurs  :  MM.  André  Léri  et  Barthélemy 
(Paris)  ;  Nicolas  et  Gâté  (Lyon). 

6»  De  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  du  lupus.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  P.  François  (Anvers)  ;  Halkin  (Liège) 
et  L.  Dekeyser  (Bruxelles). 

Les  communications  auront  lieu  l’après-midi  dans  un 
local  non  désigné  encore. 

XXXV®  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie. 
—  Le  XXXV“  Congrès  se  réxmira  à  Paris,  en  1926,  le 
premier  lundi  d’octobre. 

Le  bureau  sera  ainsi  constitué  :  président  ;  M.  J.-L.  Faure; 
vice-président  :  M.  Bégouin  (de  Bordeaux)  ;  secrétaires  : 
MM.  Peraire,  Mouchet,  Chifoliau  et  Deniker. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

Pathologie  des  ménisques  du  genou.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Taveniier  (de  Lyon). 

Opérations  conservatrices  dans  les  lésions  inflammatoires 
des  annexes.  —  Rapporteurs  :  MM.  Tuffier  (de  Paris) 
et  Chavannaz  (de  Bordeaux). 

Traitement  des  arthrites  gonococciques  en  évolution.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Mondor  (de  Paris)  et  Michel  (de 
Nancy). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  affectés  ;  Au  gou¬ 
vernement  militaire  de  Patis,f  MM.  Le  Cain,  médecin- 
major  de  20  classe  ;  Cullié,  de  Armont,  médecins  aides- 
.majors  de  ir®  classe. 

Au  3®  corps  d'armée,  M.  Morault,  médecin  aide-major 
de  2“  classe. 

Au  7®  corps  d’armée,  M.  Collet,  médecin  principal  de 
2®  classe. 

Au  9®  corps  d’armée,  M,  Denoyelle,  médecin  aide-major 
de  II®  classe. 

Au  10®  corps  d’armée,  MM.  Deverre,  médecin-major 
de  -2®  classe  ;  Cadet,  Herpe,  médecins  aides-majors  de 
1*®  classe. 

Au  15®  corps  d'année,  MM.  André,  Verdine,  médecins- 
majors  de  ir®  classe. 

Au  16®  corps  d'armée,  M.  Bressaud,  médecin-major 
de  2®  classe. 

Au  18®  corps  d'armée,  M.  Raynaud,  médecin  aide- 
major  de  ir®  classe. 

A  la  19®  région,  MM.  Reynaud, ^médecin-major  de 


2®  classe,  Poez,  Noguez,  Cantounet,  Hermann,  Pavillard, 
médecins  aides-majors  de  i''®  classe. 

Aux  troupes  d’occupation  du  Maroc,  M.  Baméoud, 
médecin  aide-major  de  2®  classe. 

A  l’Afrique  orientale  française,  M,  Juchum,  médecin 
aide-major  de  2®  classe. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
principal  de  2®  classe  :  M.  David  de  Drésigné  est  main¬ 
tenu  à  la  place  de  'Pours. 

Médecin-major  de  ir®  classe  :  M.  Bloch  est  affecté  au 
186®  régiment  d’arillerie  lourde  à  tracteurs  à  Dijon. 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  Sont  affectés  ;  MM.  Ber- 
tet,  au  T03®  régiment  d’artillerie  lourde  hippomobile,  à 
Rouen  ;  Froment,  à  la  direction  du  Service  de  santé  du 
9®  corps  d’armée,  à  Tours  ;  Hassenforder,  au  4®  bataillon 
de  chasseurs  mitrailleurs,  à  Colmar  ;  Heimsch,  à  la 
19“  région;  Casabianca,  Pourtau,  aux  troupes  d’occupa¬ 
tion  du  Maroc  ;  Villeclère,  au  7®  bataillon  de  chasseurs 
alpins,  à  Albertville  ;  Louhens,  au  35®  régiment  d’avia 
tion,  à  Bron. 

Médecin  aide-major  :  M.  Nicolle  est  affecté  au  48®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  à  Guingamp.  (Journal  officiel,  10  no- 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affectés  : 
à  Madagascar,  MM.  J udet,  médecin  principal  de  2®  classe  ; 
Mary,  médecin-major  de  2®  classe. 

En  Indochine,  MM.  Bourgeon,  Baus,  médecins-majors, 
de  2®  classe. 

Au  Cameroun,.  M.  de  Baudre,  médecin-major  de 
2®  classe. 

En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Gravellat, 
Ferrés,  Sebilleau,  médecins-majors  de  i>^®  classe  ;  Pinaud, 
Laquièze,  Toubert,  médecins-majors  de  2®  classe. 

En  France,  à  l’hôpital  n®  86,  à  Fréjus,  M.  Heuric, 
médecin  principal  de  2®  classe  ;  au  dépôt  des  isolés 
coloniaux  de  Marseille,  M.  Janneau,  médecin-major  de 
classe  ;  au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux, 
M.  Saujeon,  médecin-major  de  i®®  classe  ;  au  3®  réghnent 
d’infanterie  coloniale,  M.  Roussy,  médecin-major  de 
2®  classe  ;  au  4®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux,  M.  Tri- 
vidic,  médecin-major  de  1®®  classe;  au  21®  régiment 
d’infanterie  coloniale,  M.  Henry,  médecin-major  de 
2®  classe  ;  au4i®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indi 
gènes  coloniaux,  MM.  Bonrepaux,  médecin-major  de 
2®  classe  et  Monti-Rossi,  médecin  aide-major  de  i®®  classe  ; 
au  56®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux,  M,  Janiot,  médecin-major  de  i®®  classe. 
(Journal  officiel,  25  octobre.) 

Concours  ;  3  OOO  francs  de  prix.  —  Le  Ctmcours  médical 
ouvre  un  concours  entre  tous  les  médecins  français.  Ce 
concours  sera  clos  le  31  mars  1926.  L'objet  du  concours 
est  la  rédaction  d’articles  qui  seront  •  publiés  dans  le 
journal  sur  la  question  suivante  : 

Quelle  idée  vous  faites-vous  de  l’état  de  la  profession  médi¬ 
cale  et  de  la  vie  du  médecin  en  1935  ^  —  Quelles  répercus¬ 
sions  peut-on  prévoir,  sur  l’une  et  l’autre,  de  la  législation 
relative  à  la  médecine  sociale  en  général,  et  aux  assurances 
sociales  en  particulier  ? 

Chaque  article  devra  représenter  au  minimum  cinq 
colonnes,  et  au  maximum  dix  colonnes  du  Concours 
médical.  Chaque  concurrent  désignera  son  travail  par 
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ART  m  FORMULER 

P^r  les  PectflWS  P.  eAaNPT.  F.  RATHERY  et  P.  HARVIEH. 

Professeur  et  Agrégés  à  la  Faculté  de  îtédeçine  de  Paris, 

I9*S.  *  vol.  iit'S  de  640  pages,  brociié  82  fr.  CartoHué . . . . . . .  89  fr . 

Formulaire  des  Médicaments  nouveaux  pour  1926 

Par  R.  WEITZ,  phaimeeien  des  dispensaires  de  l'Assistance  Publique 
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une  devise  reproduite  sur  sa  carte  insérée  dans  une 
enveloppe  cachetée. 

I.,e  jury  du  concours  est  composé  des  membres  du 
Conseil  de  direction  du  Concours  médical. 

Ce  concours  est  doté,  par  la  société  de  la  Reine  de 
Vais,  de  3000  francs  de  prix,  répartis  de  la  façon  suivante: 

I''  Prix  :  I  000  francs  ;  2“  prix  ;  300  francs  ;  3“  prix  : 
300  francs  ;  et  plusieurs  prix  de  100  francs. 

Les  originaux,  dactylographiés  de  préférence,  devront 
être  adressés  à  M.  le  Rédacteur  en  chef  du  Concours 


l’amertume?  La  justice  distributive  est  d’un  maniement 
malaisé.  Ses  jugements  ne  sont  d’ailleurs  pas  sans  appel. 

Au  demeurant,  ce  numéro,  fort  bien  venu  typographi¬ 
quement,  apporte,  sur  l’évolution  du  journalisme  médical 
à  Bordeaux,  des  documents  qui  piqueront  la  curiosité  du 

Commission  d’hygiène  mentale  au  ministère  des  Colo¬ 
nies.  —  Ont  été  désignés  comme  membres  de  cette  Com¬ 
mission  nouvellement  créée  :  par  la  Direction  du  Service 
de  santé,  au  ministère  des  Colonies,  les  médecins  inspec¬ 


médical,  132,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  Paris. 

Cinquantenaire  de  la  mort  de  Mauritius  Bulallnl. 
Prochainement  (26  décembre)  sera  célébré  ce  cinquante¬ 
naire,  à  Casena,  heu  de  naissance  de  ce  médecin  philo¬ 
sophe. 

Maurice  Bufalini,  médecin  italien,  né  à  Casena  en  1787, 
mort  à  Florence  eu  1875,  professeur  à  Urbin  (1830)  puis  à 
Florence.  Sa  vie  scientifique  fut  une  polémique  conti¬ 
nuelle  contre  le  vitalisme  et  le  système  de  Brown.  Il  les 
combattit  dans  ses  cours  et  dans  quelques-uns  de  ses 
ouvrages  :  Essais  sur  la  vie,  Fondamenti  di  patologia 
analitica,  Sulla  nuova  dottrina  medica  italiana.  Dans  cette 
lutte  où  il  n’eut  pas  seulement  les  médecins  pour  adver¬ 
saires,  mais  aussi  des  philosophes  religieux  qui  l’accu¬ 
saient  de  matérialisme,  il  finit  par  triompher  et  par  faire 
substituer  au  vitalisme  la  médecine  dite  «  positive  1). 

Le  numéro  du  Centenaire  du  «  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  ».  —  La  direction  du  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  a  commémoré,  le  samedi  21  novembre,  en  un 
banquet,  l’époque  déjà  lointaine  de  sa  fondation. 

A  cette  occasion,  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  a 
publié  un  curieux  numéro  spécial.  Il  est  abondamment 
illustré  de  beaux  portraits.  Des  maîtres  anciens,  dont  le 
souvenir  est  encore  vivant,  figurent  à  côté  de  person¬ 
nalités  très  connues  de  l’époque  actuelle. 

Le  texte  de  ce  numéro  contient  une  nomenclature  éten¬ 
due  de  travaux  issus  de  l’École  de  Bordeaux. 

C’était  là  un  bilan  difficile  à  établir  et  combien  déli¬ 
cat  I 

Les  modestes,  trop  souvent  nommés,  ne  vont-ils  pas 
s’en  effaroucher.  Les]J)oubliés  n’en  garderont-ils  pas  de 
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teurs  généraux  Gouzien,  Emily,  Fournial  ;  le  médecin 
principal  de  réserve  Gustave  Martin  ;  le  médecin-major 
de  iro  classe  Cazanove  ;  parla  Ligue  d’hygiène  mentale,  les 
Dr  Toulouse,  médecin-directeur  du  dispensaire  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  ;  de  Clérambault,  médecin  èn  chef  de 
l’infirmerie  spéciale  près  la  Préfecture  de  poUce  ;  Genil- 
Perrin,  médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine  ;  MM.  Julien,  gouverneur  des  colonies,  et  J.  Bloche, 
ancien  membre  du  Conseil  privé  du  Gabon  et  de  la  Côte 
d’ivoire. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  avec  les  pays  alliés  ou  amis  (A.  D.  R.  M.). — L’As¬ 
semblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M.  s’est  tenue  le  17  no¬ 
vembre,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  Lapie,  recteur  de  l’Université  de  Paris. 

La  séance  s’est  ouverte  par  rme  allocution  de  M.  le 
professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté,  qrd  rappela  en 
termes  excellents  les  origines  de  l’A.  D.  R.  M.,  ses  ten¬ 
dances  et  son  but,  et  remercia  le  recteur  de  l’intérêt  qu’il 
voulait  bien  lui  porter. 

Après  le  doyen,  M.  Hartmann,  président  de  l’Associa¬ 
tion,  à  l’infatigable  activité  duquel  on  doit  attribuer  la 
plupart  des  résultats  obtenus,  lut  son  rapport  moral,  où 
il  montra  la  part  importante  qu’elle  prit  dans  l’organisa¬ 
tion  des  cours  de  perfectioimement,  dans  celle  du  Congrès 
médical  franco-polonais,  dans  la  réception  brillante  des 
médecins  tchéco-slo vaques,  dans  l’échange  des  profes¬ 
seurs  avec  les  pays  latins,  dans  l’installation  même  de 
certains  sers’ices  et  laboratoires  à  l’étranger.  Le  pro¬ 
fesseur  Hartmaim  adressa,  en  terminant,  un  souvenir 
ému  à  ceux  des  membres  décédés  et,  en  particulier,  à 

RÉGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  Marcel  LABBÉ 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 
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Cauchoix,  dont  la  perte  est  si  vivement  regrettée  par  la 
chirurgie  française. 

Après  le  rapport  financier  du  D'  Lemaître  et  une  cour 
toise  discussion  entre  MM.  Monod  et  Hartmann,  M.  le  rec¬ 
teur  prit  à  son  tour  la  parole.  Il  fit  un  éloge  très  délicat 
de  la  science  et  de  la  médecine  françaises  et  donna  son 
approbation-  entière  à  la  méthode  de  propagande,  à 
l’échange  de  professeurs,  qui  seul  peut  utilement  faire 
connaître  à  l’étranger  nos  méthodes  et  notre  science. 
Il  promit  de  donner  à  l’ A.  D.  R.  M.  tout  son  appui  et  lui 
souhaita  le  plus  grand  succès. 

Ce- succès  ne  peut  être  obtenu  que  par  l’activité  com¬ 
binée  de  tous  les  meinbres  de  l'Association,  qui,  s’ils 
comprerment  tous  le  rôle  important  qu’ils  doivent  jouer, 
ser-vâront  utilement  la  médecine  française  et  accroîtront 
l’influence  et  le  prestige  de  la  France  à  l’extérieur. 

Radiologie  et  électrologle  médicales.  —  Un  enseigne¬ 
ment  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales  est 
fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium 
sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et  S-rohl  et  de 
MM.  Zimmeni,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Ledoux- 
Lebard,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
J.  Belot,  électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Cet  enseignement  a  pour  but  de  donner  aux  étudiants 
et  médecins  français  et  étrangers  des  cormaissances  théo¬ 
riques,  pratiques  et  cliniques  de  radiologie  et  d’électro- 
logie.  Il  comprend  : 

1°  Un  cours,  accompagné  de  démonstrations  et  exer¬ 
cices  pratiques  et  de  stages  préparatoires,  dans  certains 
services  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

20  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur. 

I.  Cours.  —  Le  cours,  d’une  durée  totale  d’environ 
■cinq  mois,  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
étudiants  en  médecine  munis  de  i6  inscriptions.  Il  est 
divisé  en  trois  parties  : 

iro  Partie  :  Physique  des  rayons  X.  Technologie.  Itadio- 
diagnostic.  —  Décharges  dans  les  gaz.  Ionisation.  Pro¬ 
priétés  fondamentales  des  rayons  X.  Rayonnement 
secondaire.  Tubes  à  rayons  X.  Mesures.  Appareillages. 
Radio-activité  et  corps  radio-actifs.  Radiodiagnostic. 

2“  Partie  :  Radiophysiologie.  liœntgenthérapie.  Curie¬ 
thérapie.  —  Hfîets  biologiques  des  rayons  X  et  des  corps 
radioactifs.  Technologie  des  rayons  X  et  des  corps 
radio-actifs  appliquée  -  à  la  thérapeutique.  Radiothé¬ 
rapie  des  affeotioM  cancéreuses.  Radiothérapie  des 
affections  non  cancéreuses.  Acddeilts  de  la  radiothé¬ 
rapie  en  général. 

3“  Partie  :  Electrologie.  Photothérapie.  —  Notions  phy¬ 
siques  sur  les  courants  employés  en  électrologle. 
Electrophysiologie.  Electrodiagnostic  clinique.  Elec¬ 
trothérapie.  Accidents  de  l’électricité.  Photobiclogie. 
Photothérapie.  Ultra-violet,  etc. 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l'enseignement, 
une  affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme 
détaillé,  l’homire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que 
l’organisation  des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  ime  ou  plu¬ 
sieurs  parties  du  cours,  participé  régulièrement  axrx 
travaux  pratiques  et  accompli  un  stage  hospitalier  pour¬ 
ront  subir  un  examen  sur  les  matières  correspondantes. 
La  réunion  des  trois  examens  donne  droit  au  certificat’ 


d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales. 

II.  Stage  de pereectioîtoement  (durée  :  deux  ans).  — 
Il  comprend-  quatre  trimestres  passés  dans  certains  ser¬ 
vices  désignés  spécialement.  Deux  des  stages  de  per¬ 
fectionnement  pourront,  après  demande  adressée  à  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  être  faits  dans  certains 
laboratoires  de  province  ou  de  l’étranger. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats 
présenteront  un  mémoire  (dactylographié  en  cinq  exem¬ 
plaires)  sur  un  sujet  de  radiologie  ou  d’électrologie 
médicales. 

Ils  seront  interrogés  sur  ce  travail  et  sur  l’ensemble 
de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales. 

Les  candidats  ayant  satisfait  h.  ces  épreuves  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de 
l’Université  de  Paris. 

A  titre  transitoire,  les  docteurs  en  médecine  français,  ' 
ayant  passé  leur  thèse  avant  1918,  pourront,  en  justifiant 
de  trois  ans  de  pratique  radiologique  et  électrologique, 
être  autorisés  à  subir  l’examen  du  diplôme  de  radiologie 
et  d’électrologie  médicales  en  présentant  un  mémoire. 

Le  cours  a  commencé  le  décembre  1925,  à  18  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  P'aculté  de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pra¬ 
tiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait 
inscrire  en  vue  de  l’obtention  du  certificat  ou  du 
diplôme. 

Les  droits  à  verser  sont  ;  droit  d’immatriculation, 
Co  francs  ;  droit  de  bibliothèque,  10  francs  ;  droit  tri¬ 
mestriel  du  laboratoire,  150  francs  ;  droit  d’examen, 
90  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4)  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures.  Le  nombre 
des  places  est  limité. 

Cours  libre  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Laënnec) — 
M.  le  Dr  Auvray,-  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  fait 
des  conférences  cliniques  le  vendredi  à  ii  heures. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire  (hôpital  Saint-Louis). 
—  Des  séries  de  travaux  pratiques  de  laboratoire  appli¬ 
qués  à  la  dermatologie  et  à  la  s  yphiligraphie- auront  lieu 
au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis)  sous  la 
direction  de  M‘'e  le  D'  Olga  Eliaschefi,  chef  de  labora¬ 
toire  de- 17 -à  19  heures.  Chaque  série  compreiid  dix 
séances. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4),  les 
lundis; -mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Droit  à  verser  :  -150  francs. 

CUnlque  des  maladies  inleotleuses.  —  M.  le  professeur 
Pierte  Teissier  a  commencé  ses  leçons  cliniques  le  ven¬ 
dredi  20  novembre  à  10  h.  30. 

Organisation  du  service  et  de  l’enseignement.  — 
Service.  —  Visite  tous  les  matins,  de  9  h.  15  à  10  h;  30 
les  joins  de  leçons  ;  à  ii  h.  30,  les, autres  jours.  L’exa¬ 
men  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service,  par  les 
assistants  de  la  clinique  (chefs- de  clinique  et  chefs  de 
clinique  adjoints),  ou  par-les- élèves,  sous  la  directioh'du 
professeur  ou  des- assistants. 

Enseignement.  —  Les  méfcrédis  et  vendredis,  à  10  h.'  30, 
leçon  magisttale  à  l’amphithéStre  provisoire,  avec  ou 
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s  ans  présentation  de  malades,  ou  leçons  au  lit  du  malade 
par'  'M;  Teissier;  professeur. 

I^e  lundi,  à  lo  h.  30,  leçons  de  technique  clinique  à 
•l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  assistants  de 
la  clinique  :  M.  le  professeur  agrégé  Tanon  ;  MM,  Gasti; 
nel,  Cambessédès  et  Cathala,  anciens  ehefs  de  clinique 
ReUly,  chef  de  laboratoire  ;  Rivalier,  chef  de  clinique  ; 
Joarmon  et  Cochez,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Une  consultation  concernant  les  affections  du  nez,  des 
oreilles,  du  larynx,  d’origine  infectieuse,  est  assurée 
par  M,  Mahu. 

U’enseignement  régulier  de  la  clinique  pourra  se  com¬ 
pléter,  au  cours  de  l’année,  à  des  jours  et  à  des  heures 
qui  seront  chaque  fois  indiqués  à  la  Faculté,  et  grâce 
au  concours  d’un  certain  nombre  de  collaborateurs  spé¬ 
cialisés,  de  leçons  magistrales  sur  des  sujets  d’actualité 
concernant  la  pathologie  infectieuse,  notamment  la  patho 
logie  exotique. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à 
10  h.  30,  à  l’hôpital  Laënnec  (amphithéâtre  Landouzy). 
une  conférence  de  clinique  médicale  pratique. 

I/a  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  6  dé¬ 
cembre  1925.  Elle  aura  pour  sujet  :  Iv’œdème  de  la 
glotte. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelie  médicale. — 
M.  le  professeur  BrumpT  commencera  le  cours  le  7  jan¬ 
vier  1926  an  petit  amphithéâtre  de  la  Paciüté  à  t6  heures 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la 
môme  heure. 

Cours  de  bactériologie.  — M.  PinwBiCRï,  agrégé,  chargé 
du'cours,  a  commencé  le  cours  le  21  novembre  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  à  16  heures  et  continue  les 
mardis,  jeudis,  samedi.s  à  la.  même  heure.  Pendant  les 
mois  de  novembre,  décembre  et  janvier,  travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  pour  les  élèves  de  troisième  année 
(nouveau  régime)  de  13  h.  30  à  16  heures. 

Ecoles  nationales  vétérinaires.  —  M.  Petit  (Marcel), 
chef  de  travaux  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  a  été,  après 
concours,  nommé  professeur  d’anatomie  descriptive  des 
mammifères  domestiques,  extérieur,  tératologie,  à  l’École 
vétérinaire  de  Lyon.  ■ 

M.  Letard,  chef  de  tra  vaux  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort, 
a  été,  après  concours,  nommé  professeur  d'hygiène,  agro¬ 
nomie,  zootechnie  et  économie  rurale,  à  l’École-  vétéri¬ 
naire  de  Lyon,  {Joufn.  off.,  19  novembre.) 

Thèses  de  la  Faculté,  de  médecine.  —  30  Novembre.  — 
M.  Peeeisse,  De  la  biopsie  dans  les  amputations.  — 
M.’Saeatiii  (externe).  Essai  sur  l’influence  do  l’alimenta¬ 
tion  sur  les  échanges  respiratoires.  —  M.  F'rantz,  P'orme 
larvée  de  l’abcès  du  foie. 

i«  Décembre.  —  M.  d’Auxion,  Le  mal  de  mer.  — 
M.  Maïïex,  Traitement  des  ascites  cirrhotiques.  _ 


M;  Daesace  (interne).  Le  bactériophage  de  d’Hérelle.  — 
M.  Marceron  (interne).  Etude  de  la  photo-sensibilisa¬ 
tion  par  les  solutions  fluorescentes.  —  M,  Bourdon 
(externe).  Intérêt  de  l’inoculation  au  cobaye  pour  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose. 

3  Décembre.  —  M.  Monnier,  Etude  de  la  polyarthrite 
des  poulains  de  lait.  —  M.  Coueon,  Sur  le  traitement 
de  l'eczéma  du  chien.  —  M.  SchecESSEr,  De  la  nympho¬ 
manie  chez  la  jument. 

•  UEMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  ;  Leçon  clinique.- 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Le  Noir  :  Traitement  de  la  dysenterie  et  des 
coliques; 

5  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  'registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
adjoint  du  dispensaire  de  salubrité. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  lo  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’IIôtel- 
Dieu,  10  heures.  M  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli- 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ; 
I^eçon  clinique. 

5  DéxembrÉ.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Rathery,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M,  le  professeur  l’iERRK 
DeebET  ;  I.eçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  LOUIS  MARTIN  :  Thérapeutique  de  la  diphtérie. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Mal ade.s, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-.é.nnc,  10  heures. 
M.  le  profes,seur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

6  Décembre.  —  Paris.  Institut  du  radium,  10  heures. 
M.  le  Dr  BÉCEÉRE  ;  Radiothérapie  desmyomes,  résultats 
et  mode  d’action. 

7  Décembre.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

7  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique'des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CeaudE  : 
Enseignement  propédeutique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignbe-Lavastine  :  L’expertise  médico- 
légale  psychiatrique. 
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8  Décembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecme.  Concours 
de  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chinirgicales 
et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

8  DéîcEmbre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
g  h.  45.  M.  le  professeur  Mare  an  :  Deçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  leD'  DEREBoueeet  :  Conférences  de  sémiolo¬ 
gie. 

8  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Cl, aude: 
Enseignement  propédeutique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT: 
I,eçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  IægxjEu ;  Leçon  cli- 

9  Décembre.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours 
d’admission  aux  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien 
aide-major  de  2®  classe  du  Service  de  santé  militaire. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Technique  diagnostique 
pes  psychonévroses. 

10  Décembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  LgïEmbacher  :  Les  tachycardies  sinusales  et 
paroxystiques. 

10  Décembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concourr 
pour  le  prix  Fillioux. 

10  Décembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’histologie. 

lo  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végé¬ 
tarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  PaucuET  :  L’échéance. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  lyariboisière),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur.  SÉbieeau  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30,  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô-, 
pltal  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  -Jeannin 
I,eçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales.ig  heures.  M.  le  professeur  Ceaude: 
Énseignement  propédeutique. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombredanne:  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique 
gynécologique,  10  heures. M.  le  professeur  J.-L.  Faure: 
Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel  Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 


11  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque’ 
Il  heures.  M.  le  professeur  CouveeairE:  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris,  Faculté  de  médecine, 
17  heures.  M.  le  Dr  MauceairE  :  Leçon  de  chirurgie 
orthopédique  chez  l’adulte. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Énseignement  propédeutique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

11  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  "TeissiER: 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie 

12  Décembre.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirmgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint- Antoine, 9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Rathery,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PiERRE  DEEBET  :  . 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

17  heures.  M.  le  D'  Louis  Martin  :  Thérapeytique  de  la 
diphtérie. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  I,eçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  heures. 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Polyclinique,  consultation. 

12  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôtel  Majestic.  Bal  de  la 
Croix-Rouge. 

12  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

18  heures."  Conférence  de  M.  le  Dr  Charees  André  ; 
Trois  ans  au  Paraguay. 

13  Décembre.  —  Paris,  Institut  du  radium,  10  heures. 
M.  le  Dr  BéceÉRE  :  Techniques  de  la  radiothérapie  des 
myomes. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Bismuthothérapie. 

14  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  La  capacité  pénale. 

14  Décembre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  Tintemat  en  pharmacie  des 
asiles  d’aliénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice  Paul-Brousse. 
Inscription  à  la  préfecture  de  la  Seine  (3“  bureau,  annexe 
Lobau). 

16  Décembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  pharmacie  et  matière  médi< 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obUgeant  à  Uvrer  à  l’Imprimerie  le  buUetin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  ;  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIIi^), 


LA  FRANCE  EST  PLUS  SOLIDE  QUE  LE  FRANC 

Le  grand  caricaturiste  anglais  Poy,  au  début  de 
la  grande  débâcle  allemande,  avait  dessiné  ce  petit 
tableau  ;  au  moment  où  l’agent  du  fisc  se  présente 
avec  sa  contrainte  à  la  porte  du  contribuable  alle¬ 
mand,  celui-ci,  installé  à  sa  presse  à  billets  comme 
un  rémouleur  devant  sa  meule,  lui  demande  d’at¬ 
tendre  quelques  minutes.  Il  se  met  à  pédaler  comme 
un  champion  cycliste  et  à  fabriquer  des  bülets  à 
toute  vitesse.  Dix  minutes  après,  ses  cents  millions 
d’impôts  ne  valent  plus  un  peimy.  Le  caricaturiste 
anglais  exprimait  la  vérité  sous  ime  forme  humoris¬ 
tique.  L’histoire  de  l’inflation  qui  mange  les  impôts 
n’est  pas  un  conte.  La  France  ne  se  soucie  pas  d’en 
faire  l’expérience  après  d’autres.  Elle  sait  que  les 
impôts  amènent  inexorablement  la  haussé  des  prix 
et  l’inflation,  et  que  ce  n’est  pas  avec  les  combinai¬ 
sons  même  les  plus  ingénieuses,  que  l’on  arrête  le 
cours  fatal  des  lois  économiques. 

Il  serait  d’ ailleurs  bien  extraordinaire  que  les 
enseignements  positifs  ne  se  dégagent  pas  des  évé¬ 
nements  politiques  et  financiers  qui  se  sont  déroulés 
en  Eiuope  depuis  la  fin  de  la  guerre.  Que  le  commu¬ 
nisme  ait  perdu  la  partie  dans  la  campagne  russe, 
n’est-ce  pas  un  fait  typique  ?  La  distribution  des 
terres  devait  y  créer  un  véritable  communisme  agraire. 
En  fait,  pendant  que  les  faibles  retombaient  dans  le 
prolétariat  agricole,  les  plus  courageux  et  les  plus 
habiles  'arrondissaient  leur  lopin,  en  prenant  en 
location  la  terre  des  autres.  Le  gouvernement  sovié¬ 
tique  a  dû  s’incliner  et  rendre  légale  la  pratique 
de  la  location  des  terres.  Ainsi  s’est  reconstituée  une 
caste  de  paysans  riches.  Quelle  plus  probante  con¬ 
damnation  de  l’utopie  ? 

.Quant  à  l’Allemagne,  c’est  parce  qu’elle  ne  possé¬ 
dait  pas  de  classes  d’épargnants  comparables  aux 
nôtres,  qu’elle  s’est  laissée  glisser  sur  la  pente  de  l’in¬ 
flation.  Elle  a  ruiné  ceux  que  l’âge  ou  les  circons¬ 
tances  mettaient  hors  d’état  de  réagir,  et  l’on  se 
demande  ce  qu’elle  a  pu  y  gagner.  De  ne  pas  payer 
ses  dettes  de  guerre  ?  Mais  elle  eût  pu  user  d’autres 
moyens  qui  ne  lui  eussent  pas  fait  perdre  quatre  ou 
cinq  années.  Je  sais  que  l’on  peut  tout  dire  en  ce  qui 
concerne  le  relèvement  industriel  de  l’Allemagne. 
Ce  que  je  veux  voir,  c’est  ceci  :  sauf  quelques  valeurs 
industrielles  cotées  au  pair  ou  au-dessus  du  pair, 
tout  le  reste  est  au-dessous.  C’est  un  résultat  1 

Mais  la  France  est  solide,  plus  solide  que  le  franc. 
Comme  s’il  n’était  pas  assez  de  la  spéculation  anglo- 
saxonne  pour  faire  osciller  notre  change'  autour  de 
cours  qui  témoignent  d’une  ignorance  flAtniVq>%io 
de  la  situation  respective  des  grands  états  euro¬ 


péens,  la  politique  ultérieure  se  mêle  depuis  bientôt 
deux  ans  de  la  troubler  de  la  façon  la  plus  fantasque. 
La  France  produit  actuellement  beaucoup  plus  de 
fonte  que  l’Angleterre,  autant  d’acier  que  celle-ci  et 
que  l’Allemagne,  J’entends  bien  qu’elle  est  obligée 
d’importer  du  charbon,  mais  elle  en  achète  de  moins 
en  moins  à  l’étranger.  La  voici  donc.aupomt  de  vue 
industriel,  en  bien  meilleure  posture  qu’avant  guerre. 
Elle  reste,  au  point  de  Ame  de  la  production  agricole, 
la  plus  puissante  nation  d’Europe,  car  il  est,  pour 
l’instant,  préférable  de  ne  pas  parler  de  la  Russie  qui 
n’a  jamais  été,  comme  on  le  prétendait  quand  il 
s’agissait,  à  grand  renfort  de  publicité,  de  placer  ici 
des  emprunts  russes,  le  grenier  de  l’Europe,  et  dont 
on  se  passe  assez  facilement  aujourd’hui.  Enfin,  la 
France  exporte  plus  qu’elle  n’importe  et  ü  n’est  guère 
de  pays  dans  le  monde  qui  puisse  présenter  une 
balance  commerciale  aussi  bien  équiübrée. 

Celle  de  l’Italie  est  actuellement  en  déficit  de 
8  milUards  de  lire.  Cependant  la  lire  vaut  actuelle¬ 
ment  plus  que  le  franc  à  Londres  et  à  NeAv-York. 
Voudrait-on  nous  prouver  que  le  change  d’une 
nation  n’a  rien  à  voir  avec  sa  pui-ssance  économique 
et  financière  ?  C’est  inutile,  car  nous  n’eu  sommes 
plus  à  nous  étonner  naïvement  des  anomahes  que 
fait  ressortir  la  cotation  des  charges  européens  sur 
les  places  où  elle  se  fabrique.  J’entends  bien  que 
ritaUe  ayant  réglé  fort  avantageusement,  et  j’ajou¬ 
terai  fort  habilement,  la  dette  qu’elle  avait  contractée 
aux  états-Unis,  et  pouvant  de  la  sorte  puiser  har¬ 
diment  dans  le  monceau  d’or  accumulé  là-bas,  la 
finance  américaine  trouve  naturel  de  pousser  la 
lire.  Mais  s’il  couArient  de  féliciter  le  comte  Volpi 
d’avoir  obtenu  pour  sa  patrie  de  ne  payer  que 
25  p.  100  de  sa  dette,  alors  que  la  Belgique  en  paiera 
45  p.  100,  l’Angleterre  76  p.  100,  ü  faut  regretter 
que  l’on  n’ait  pu  se  mettre  d’accord  à  Washington 
sur  le  quantum  de  60  p.  100  réclamé  à  la  France. 
Toutefois,  si  la  France  est  plus  riche  que  la  Belgique 
et  que  l’itahe,  pourquoi  notre  franc  est-ü  moins  coté 
à  NeAV-York  que  le  franc  belge  et  la  lire  ?  , 
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Legendre  135.  —  L’action  ordinaire  n’est  pas  cotée. 
Elle  vaut  2  100  francs  environ.  Je  crois  qu’il  y  a 
mieux  à  faire. 

Br...  36.  Clichy.  —  Faites  des  offres,  sur  la  base  de 
I  300  francs  environ. 

Capitaine  L...  —  Certaines  cotes  du  m'arché  libre 
portent  le  cours  de  i  700,  contre  i  300  il  y  a  deux 
piois.  En  fait,  le  titre  est  introuvable. 
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Maladies  de  la  peau,  par  MM.  Dt  breuii,h,  Riîtges  et 
iMi.oT-p,  profe,çseurs  des  facultés  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  et  de  Toulouse,  tome  IX,  à^LaPratiquedes  mala¬ 
die!,  des  enfants.  1925,  i  vol.  in-8,  de  544  pages  avec 
168  figures,  54  fr.  (J. -B.  Baillière  et  fils,  à  Paris). 

Te  volume  qui  vient  de  paraître  complète  fort  heureu¬ 
sement  la  collection  des  neuf  volumes  qui  composent  la 
Pratique  des  maladies  des  enfants,  dont  la  publication  est 
due  à  l’activité  du  professeur  Cruchet.  Ce  volume  fait 
grand  honneur  à  ses  auteurs,  MM.  Dubreuilh,  Petges  et 
Dalous. 

Ba  peau  chez,  l'enfant  est  souvent  -  lésée,  de  multiples 
façons  ;  le.  diagnostic- et  le  traitement  de  ces  lésions  est 
parfois  délicat,  le  médecin  doit  savoir  .prendre  une 
décision.  Un  liyre:comme  celui-ci  l’y  aide  singuliènement. 
Qu’on-  y  -lise  le  -  dhapitre  sur  les  dermatoses  parasitaires 
d’origine  végétale  dé  M.  Dalous,  celui  sur  les-pyodermites, 
de  M.  Dubreuilh,  ceux  sur  la  syphilis  héréditaire 
ou  acquise  et  sur  l’eczéma  et  le  strophulus  de  M.  Petges, 
on  aura  nu  aperçu  de  la  manière  clinique  et  pratique  dont 
les  auteurs  ,  ont  compris  leur,  tâche,  s’aidant  de  .figures 
abondantes,  indispensables  4  qui- veut  être  clair.  M.-Dupé- 
rié  a  consacré  aux  purpuras -une  -courte-mais  très  claire 
étudeuïM.  .Cruchet  a. étudié  les  érythèmes  .de .la. grande 
cntottce.  Tous -les  chapitres 2 fieraienti  d’ailleurs,  à,  citer, 
tous  étant  écrits  avec- le  même  soin.  D’enaemble  de  ce 
volume  copOBtitue  un  ■  traité..de  dermatologie  linfantilc 
qui  n’existait  pas  jusqu’à  présent,  .en'  France  et  qui  est 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins 
praticiens,  si  souvent  aux  prises- avec  les.dlfac.ulté3.que 
soulèvent  les  maladies  et  les  réactions.de  la  peau-chez  les 
enfants.  P.  URREboumET. 

La  régénération  de  l'organisme  hwnain  par  les 
injections  de  sang.  Rajeunissement,  stabili¬ 
sa ‘-ion,  par  leD'-JÀWQRSKi,  -1925,  i  vol.- in-8  (Maloine 
à  PaHs). 

D’auteur  -préconise  le  rajeunissement  par  -  injection 
de  sang  de  jeunes  sujets. 

lia  fait  unesérie  d’expériences  au  laboratoire- du  Jardin 
d’acclimatation.-  Dansunnlilieusanseesserenouveléou  par 
apport  de  jeunes,  il  a  régénéré  des -infusoires-;  par  des 
injections  de  sang-jeune,  il  a  rajeuni  des-  juments,  des 
chèvres,  deschiens.  11  est  passé  à  l’homme,  oft  des  affaiblis, 
neurasthéniques  ou  séniles -furent  stimulés,  activés,  ré¬ 
générés. 

Cette  méthode  utilise  le  fonoti<Hinement  exubérant 
des  divers  -organes  chez  les  jeunes -animaux,  dont  les 
principes  actifs  sont  déversés  dans  le  sang  circulant. 

Depuis  longtemps,  les  Anciens  avaient  fait  boire  aux 
mal.'ides  et  aux  affaiblis  le  sang  des  athlètes,  jeunes  et 
vigoureux.  Nous  avons,  depuis,  stimulé  la  régénération 
sanguine  par  l’injection  de  sang  •  d’animaux  mis  .en 
poussée -de .  régénération  sanguine.'  Nous  avons  aussi 
utilisé  V opothérapie  embryonnaire  pour  agir  sur  le  déve¬ 


loppement  et  le  fonctionnement  , des  différents,  organes. 
Ce  sont  là  des -idées  voisines  de  celles  de  l’auteur  et-qui 
;  semblent  logiques.  P.  C. 

Lès  principales  positions  utilisées  èn  radiogra¬ 
phie  (technique,  indications,  résultats),  par 
L.  DEi,HERMetMOREi,-KAHN,  chef  du  service  et  assis¬ 
tant  du  service  d’électro-radiologie  de  la  Pitié.  1925, 

I  vol.  in-8,  avec  très  nombreuses  photographies  et 
radiographies  {Norbert  Maloine,  à  Paris). 

Ainsi  qu’ils  nous  l’annoncent  dans  leur  avant-propos, 
les  auteurs  se  sont  efforcés  avant  tout  de  faire  œuvre 
pratique.  Disons  tout  de  suite  qu’üs  y  ont  pleinement 

Deur  ouvrage  s'adresse  au  radiologiste  déjà  au  courant 
des  techniques  radiographiques  générales  ;  aussi  ne.com- 
porte-t-il  pas  de  chapitre  sur  ce  sujet. 

On  y  trouvera,  à  côté  d’une  description  de  la  plupart 
des  procédés  déjà  classiques,  un  précieirx  groupement  de 
procédés  nouveaux  dont  la  description  était  jusqu’à  ce 
jour  restée  éparse  dans  diverses  publications. 

•Des  nouveaux  procédés  de  radiographie  du  crâne  et  de 
la  face  ont  été  l’objet' d’un  soin  tout  spécial. 

C’est  ainsi  que,  à  l’exposé  des  procédés  classiques  de 
face  et  de  profil  sucéède  celui  des  positions  de'Hirtz  : 
le  'Vertex'-Menton-Plaque,  indispensable  pour -l’étude  des 
étages  antérieur  et  moyen  de  la  base  du  crâne  et  le  Men- 
ton-'Vertex- Plaque  pour  l'étude  de  la  région  postérieure 
de  la-base  du-erâne-et  des  deux  premières  cervicales.  Des 
modifications -apportées  à  ces  -procédés  par  Worms-et 
Reverchon-  sont  signalées; -et  les  techniques  de  ces  der- 
•  niersnuteurs  pour  la- radiographie  du  sinus  maIxîHaire -et  • 
des  mastoïdes  sont  décrites  -en  détail. 

Signalons  aussi  le  procédé  de  P.  Jabiler  par  film  intra- 
buecal  'pour  l'image -des  sinus  sphénoïdaux,  et- etîimoï- 
daux  ;  les  procédés  de  Hartmann  pour  la  •  région  >  Orbi¬ 
taire  yea&n  un  chapitre -particulièrement  doemaenté  sur 
les  mastoïdes. 

Des  techniques- dé-.Belot  pour  le- maxillaire  inférieur  et 
les- dents  et  celle  de'.Tliibonneau  pour  Particulation  tem- 
poro-maxillaire  avec -film  intra-buccal  font  l’objet  d’un 
chapitre  spécial. 

Nous  devons  faire  enfin  une  mention  spéciale  de  l’étude 
de  la  radiographie  du  bassin,  avec  ses  applications  à  la 
pelvimétrie,  selon  la  méthode  de  Fabre,  -  et  au  diagnostic 
de  la  grossesse. 

Ces  différents  -articles  sont  rédigés  sous  ime  forme  sché¬ 
matique  qui  en  rend  la  lecture  facile  :  i®  Description  de  la 
position,  précautions  à  prendre, -résultats,  indications  ; 
2°  Reproduction  photographique  de  la  position  décrite'; 
30  Images  radiographiques  obtenues. 

Nul  doute  que  ce -nouvel  ouvrage. ne -devienne  le  naÆe- 
«!«f-MW,des  radiogtaphes,  surtout  de  ceux- qui  s’intéressent 
particulièrement  à  la  radiographie  osseuse. 

‘  -H.  Beau. 
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LE  DOCTEUR  PÉLISSIER 
SON  ŒUVRE  ARTISTIQUE 

Tout  le  monde  se  rappelle  le  succès  remporté, 
au  dernier  «  Salon  des  médecins  »,  par  le  curieux 
Boulobole  du  PimssiER,  ce  glorieux 

confrère  de  la  marine,  disparu  dans  la  cata¬ 
strophe  du  Dixmude.  Cette  belle  figure,  cette 
noble  vie,  trop  courte,  viennent  d’avoir  leur 
historiographe  dans  le  J.  Regnaulï  (de Toulon), 
l’écrivain  prisé  pour  ses  études  sur  la  magie,  la 


Le  docteur  Pü:lissisr  (fîg.  i) 


sorcellerie,  cet  anatomiste,  ce  chirurgien  à  la 
main  si  sûre  qu’il  s’opéra  lui-même. 

Sous  ce  titre  :  Le  Pélissier  et  son  œuvre  artis¬ 
tique,  cet  érudit  confrère  vient  de  publier  une 
très  intéressante  plaquette.  Après  quelques  ren¬ 
seignements  biographiques  il  nous  montre  le 
Pélissier  sous  les  traits  d’un  esprit  curieux  de 
tout  :  naturaliste,  bactériologiste,  physiologiste, 
archéologue,  paléontologiste,  fervent,  en  outre,  de 
littérature  et  séduit  par  l’art,  la  peinture  et  la 
sculpture.  Il  nous  dit  encore  son  amour  du  travail, 
son  invincible  optimisme,  la  sûreté  de  son  amitié. 
C’était  une  âme  qui  vibrait  à  toutes  les  ondes  du 
savoir,  du  beau  et  du  devoir  à  accomplir.  Enfin 
«je  me  sens  vivre»,  disait-il,  en  apprenant  sa 
nomination  au  centre  d’aviation  de  Ciiers- 
Pierrefeu.  hà,  en  attendant  son  départ,  il  se  plaît 
à.  illustrer  de  curieuses  compositions  picturales 
les  murs  de  ce  centre.  Passionné  tantôt  par  le . 
problème  des  rémiges  dans  le  vol  orthoptère, 
omithoptère  et  par  celui  du  vol  à  voile,  tantôt 
par  une  recherche  bactériologique,  une  prépara¬ 


tion  anatomique,  une  détermination  de  fossile  ou 
l’âge  d’un  crâne,  il  prend  ensuite  la  plume  pour 
traduire,  pour  sa  femme  et  ses  amis,  l’intensité  de 
ses  impressions.  «  Je  verse  des  pleurs,  écrit-il,  sur 
l'Acropole,  et,  après  tout,  n’est-ce  pas  une  prière 
et  une  prière  ardente  même  que  cette  admiration 
continue  vers  ces  chefs-d’œuvre,  vers  cette  beauté  en 
soi,  qui,  lorsqu’elle  atteint  un  tel  degré  de  perfec¬ 
tion,  devient  l’expression  de  la  perfection  divine?  » 
Et  lui  comparant  nos  belles  cathédrales  gothiques, 
il  conclut:  «  La  cathédrale,  c'est  la  prière  ;  le  Parthé- 
non,  c’est  Dieu  !»  Et  puis  c’estl’hymne au  soleil, à 
la  couleur  :  «  Quand  le  soleil  se  couche  quelle  féerie  ! 
Le  soir  je  vibre  aux  couleurs  éclatâmes  comme  aux 
notes  d’une  divine  musique.  Et  vraiment  musique 
et  petiüure  sont  sœurs.  »  Mais,  en  véritable  artiste, 
bien  entendu,  il  se  dépite  :  «/e  suis  bien  malheureux 
quand  je  songe  à  mes  pauvres  mains  incapables  de 
rendre  la  millième  partie  de  ce  que  les  yeux  voient 
et  qui  ne  peuvent  traduire  sur  la  toile  que  la  couleur 
toute  nue,  la  couleur  brute,  sans  pouvoir  atteindre 
ni  effleurer,  hélas  !  cette  musique  intense  de  l’en¬ 
semble.  »  C’est  l’éternelle  douleur  de  l’artiste  qui 
vibre  et  qui  se  sent  impuissant  à  faire  mettre  les 
autres  à  l’unisson  par  son  œuvre. 

En  art  c’est  un  autodidacte,  avec  tout  le  bouil¬ 
lonnement,  le  débordement  de  l’inspiration. 
Enfant,  il  lui  faut  des  couleurs  pour  traduire  les 
premières  impressions  que  lui  causent  la  nature^ 
les  panneaux  d’une  simple  armoire  de  cuisine  lui 
suffisent.  Abord,  il  crayonne,  et  avec  quel  humour,  la 
vie  des  marins  et  de  leurs  officiers,  ce  qui  nous  vaut 
son  précieux  album  :  Sur  la  mer  jolie,  où  se  trouve, 
à  la  dernière  page,  tel  un  pressentiment,  ce  croquis 
d’un  navire  qui  vient  d’être  torpillé  et  s’enfonce 
dans  les  flots,  avec  cette  légende  :  M ais  on  meurt 
quelquefois  sur  la  mer  jolie.  Il  devait  y  mourir,  à 
ce  champ  d’honneur  si  cher  aux  marins. 

Ta  Grèce,  bien  entendu,  ne  pouvait  qu’exalter 
encore  le  culte  du  beau  dans  cette  âme  d’artiste  ; 
aussi  veut-il  s’essayer  à  faire  surgir,  à  sou  tour, 
la  vie,  l’esprit,  du  marbre.  «  J’ai  gavé  mes  yeux  des 
chefs-d’œuvre  de  la  sculpture  aiüique,  écrit-il.  Et  tout 
d’un  coup  je  me  suis  trouvé  non  plus  avec  un  pin¬ 
ceau  mais  avec  tin  ciseau  à  la  main.  »I1  faut  con¬ 
naître  ce  besoin  douloureux,  impérieux,  pour  le  vé¬ 
ritable  artiste  en  gésine,  d’accoucher  de  son  œuvre  ; 
Tous  les  moyens  lui  sont  bons  :  plume,  pinceau, 
ébauchoir,  ciseau,  burin.  C’est  ainsi  qu’il  va 
demander  à  un  marbrier  sculpteur  d’Athènes  de 
l’initier  aux  preiniers  secrets  du  métier.  Il  achète 
alors  un  morceau  de  marbre  pentélique  et,  dit-il, 
«  je  le  transforme  et,  chantant  le  Benvenuto  deDiaz, 
«  De  l’art  splendeur  imnwrteUe  »,  je  fais  voler  les 
éclats  comme  un  simple  Phidias  I  »  Mais  le  marbre 
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est  plus  rebelle  que  la  toile,  le  ciseau  moins  accom-  ment  scientifique,  enfin  envoi  au  camp  d’aviation 
modant  que  lé  pinceau  ;  raison  de  plus  pour  persé-  de  Cuers-Pierrefeu  où  il  crée  son  Boulobole  si 
vérer,  et  il  reproduit  avec  beaucoup  de  bonheur  bien  stéréotypé,  si  l’on  peut  dire,  dans  son  mouve- 


{  A&M- 


une  Minerve,  Athéna  pensive  devant  la  stèle  ment' du  visé.  Cette  statuette,  qui  semble  bien  êtiê 
funéraire  d’un  guerrier.  Copier  est  bien,  mais  son  œuvre  maîtresse,  témoigne  de  toute  la  sensi- 
créer  répond  autrement  à  ses  aspirations.  C’est  bilité,  de  toute  la  candeur  d’un  primitif,  a-t-on 


alors  qu’il  modèle  son  Lion  «wri,  remarquable  par  dit.  Eh  !  oui,  c’est  une  œuvre  d’impression,  sans 
son  attitude  molle,  ses  pattes  fléchies  donnant  le  moindre  correctif  de  métier,  la  moindre  adulté- 
bien  l’impression  d’affaissement  du  cadavre,  ration  d’école.  A  l’instar  de  César  vainqueur,  il 

A  ce  moment,  retour  obligé  à  la  vie  exclusive-  aurait  pu  dire  :  «  J’ai  vu,  j’ai  senti,  j’ai  traduit,  » 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

Tel  fut  J  tel  demeurera  dans  la  mémoire  de  ceux  de  ce  corps  de  santé  de  la  marine,  de  ces  médecins  à 
qui'  l'ont  approché  et  aimé  ce  glorieux  confrère  galons,  qu’il  n’3'  a  pas  si  longtemps  on  considérait 


A  bord  (fig.  4). 


auquel  le  D'  J.  Regnaui^ï  vient  de  consacrer  le  volontiers  comme  d’essence  inférieure  et  dont 
petit  volume  que  je  viens  déliré.  Avec  le  Pélis-  l’infériorité  n’est  souvent  que  trop  de  modestie, 
sier,  il  témoigne  lui  aussi  de  la  valeur,  de  la  culture  Paui,  Rabier. 


VARIÉTÉS 


SOUVENIRS  D’UN  MÉDECIN  DE  PRISON  (i) 

Par  le  Dr  Léon  BIZARD 

Médecin  de  Saint-I^azare. 

Médecin  intérimaire  (1917)  de  la  Santé. 

La  visite  médicale  à  la  Santé. 

...  Ta  cloche  retentit,  c’est  mon  arrivée  qu’on 
annonce. 

Je  suis  introduit,  en  effet,  dans  le  cabinet  médi¬ 
cal  ;  on  m’explique  qu’il  n’y  a  pas  à  la  Santé 
de  salle  d’infirmerie  et  que  mon  rôle  est  celui 
d’un  consultant  chargé  de  faire  le  tri  des  malades, 
de  distribuer  des  médicaments  usuels  aux  détenus 
atteints  de  simples  indispositions,  tandis  que  les 
vrais  malades  doivent  être  dirigés  sur  l’infir¬ 
merie  centrale  des  prisons,  située  à  Fresnes. 

Mon  gardien-infirmier,  très  au  courant  de  son 
service  et  plein  d’autorité,  appelle  l’un  après 
l’autre  par  leur  numéro  les  consultants  qui, 
rangés  sur  une  longue  file  dans  le  couloir,  face 
an  mur,  tiennent  dans  leurs  mains  une  planchette 

(i)  EéoN  BtZARD.  Souvenirs  d’un  médecin  des  prisons  de 
Paris  et  de  la  Préfecture  de  police  (1914-1918).  Bernard  Gras¬ 
set,  éditetu'. 


qui  porte  les  numéros  de  la  division  et  de  la  cel¬ 
lule  qu’ils  occupent. 

Te  défilé  commence  ;  environ  cinquante  individus 
de  tous  les  âges  et  de  toutes  les  conditions  viennent 
me  conter  leurs  misères  physiques,  qui  dépendent 
souvent  de  leurs  angoisses  morales... 

Les  politiques. 

Alors  que  je  croyais  avoir  terminé,  mon  infir¬ 
mier  me  prie  d’attendre  quelques  «  politiques  » 
qui  demandent  à  me  consulter  et  qui  ne  doivent 
pas  être  mêlés  aux  autres  détenus. 

Je  remarque  tout  de  suite  qu’avec  ces  poli¬ 
tiques  le  ton  du  gardien  change  du  tout  au  tout, 
ce  n’est  plus  le  «  8  de  la  première  division  »  qu’on 
appelle,  mais  Monsieur  Chose  ou  Monsieur  Untel. 

Je  vais  avoir  bientôt  l’explication  de  cet  excès 
de  politesse.  Tes  condamnés  politiques,  qui 
occupent  une  division  spéciale,  ont  aussi  des  règle¬ 
ments  tout  à  fait  spéciaux  et  adoucis  ;  notamment 
ce  ne  sont  pas  des  numéros,  ce  sont  des  messieurs. 
..  D’autre  part,  lorsqu’un  politique  est  reconnu 
malade,  il  est  transféré  dans  un  hôpital  au  lieu 
d’être  envoyé  à  l’infirmerie  de  Fresnes. 
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VARIÉTÉS  (Smte) 


■  D’ailleurs,  je  vais  avoir  la  Tjonne  fortune  de 
connaître  de  près  le  quartier  politique,  un  de 
ces  détenus  privilégiés  me  priant  de  me  rendre 
à  son  chevet. 

Tandis  que  dans  la  prison  proprement  dite,  la 
prison  tout  court,  régnent  l’ordre  et  le  silence. 


pendant  le  jour  ;  ils  peuvent  donc  se;  fréquenter 
les  uns  les  autres  et  recevoir  leurs  amis  des  deux 
sexes,  pourvu  que  la  liste  ne  dépasse  pas  ving^Hdaq 
personnes  pour  chaque  détenu.  C’est  assez  dire  que 
la  plus  franche  gaieté  préside  aux  «  3  à  5  »  des 
heureux  pensionnaires  de  cette  joyeuse  dmsion. 


PriFoii  df  la  Santé.  !Mur  de  cléture. 


chez  les  politiques,  c’est  la  vie  en  commun  av'ec 
tou.s  ses  agréments.  Tes  portes  de  toutes  les  cellules 
sont  ouvertes,  aucun  gardien  ne  circule  ;  011  voi¬ 
sine,  on  fume,’ on  chante,  on  mange,  on  boit,  en  un 
mot  «  on  ne  s’en  fait  pas  ». 

Je  pénètre  chez  mon  client,  dont  l’état  ne  me 
donne  aucune  ’  inquiétude  ét  je  remarque  tout 
de  suite,  sur  les  murs,  des  inscriptions  et  des  des¬ 
sins  quij  je  l’avoue,  m’offusquent  un  peu,  car  ils 
ne  semblent  guère  cadrer  avec  l’étàt  d’esprit  de 
cette  époque  tragique. 

J’apprends  là  que  les  politiques  ont  le  droit 
chez  eux,  dans  leur  quartier,  d’étaler  aux  yeux  de' 
tous  leurs  pensées  les  plus  intimes,  les  opinions: 
les  plus  subversives  et  que,  sans  avoir  la  liberté 
presqqe  complète  qu’eurent  autrefois,  à  Sainte-' 
Pélagie,  'certains  détenus  politiques,  à  qui  on 
allait  jusqu’à  donner  l’autorisation  dé  se  rendre 
au  théâtre  ou  de  coucher  en  ville,  ils  jouissent 
néanmoins  d.’appréciables  avantages. 

IvCS  politiques  de  la  Santé  ne  sont  enfermés  que 
la  nuit  dans  tours  cellules,  <|ui  re.stwjt  ouvertes 


Ces  égards  particuliers  accordés  aux  politiques 
ne  trahissent-ils  pas  une  certaine  préoccupation 
de  ne  pas  trop  irriter'  le.s  puissants  possibles  du 
lendemain?  C’est  ce  que  je  me  demandais  en  me 
remémorant  cette  phrase  d’un  discours  d’Anatole 
de  la  Forge  au  Parlement  ;  «  Par  le  teinps  qui 
court,  npus  pouvons  les  uns  et  les  autres  être 
envoyés  à  Sainte-Pélagie  ;  par  conséquent,  ■  en 
demandant  au  mini.stre  de  revenir  à  un  régime 
plus  doux,  je  lui  adres.se  une  réclamation  juste, 
sensée  et  prudente.  » 

Je  termine  enfin  ma  tournée  dans  la  triste  pri¬ 
son,  en  allant  visiter  chaque  jour  les  hôtes  du 
quartier  de  la  grande  surveillance  :  l’Espagnol 
Guerréro,  l’adjudant  Minangouin,  que  guette 
l’échafaud,  le  Russe  Mathias  Michelson,  ancien 
officier  de  la  Garde,  Duval,  —  M.  Badin  du 
Bonnet  Rouge,  —  Tenoir  et  enfin  Bolo-Pacha  qui 
bientôt  seront  fusillés  à  Vinceniies  ! 

Triste  clientèle  1 


=  La  3*  ÉDITION  1925  = 

du  Formulaire  ASXI  ER 

1  volume  in-18  raisin,  1200  pages,  reliure  souple.  Format  portatif  de  poclMk 

La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER’a*èist  pafc 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  non* 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  fonr 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en 
Vente  aux  “Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du 
“Docteur=Blanche,  “Paris  (16^),  au  prix  de..  30  fr. 
aVec  réduction  de  40  p.  100  ô  MM.  les  Médecins 
et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  .....  18  fr. 


près  réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition. 


France  :  1  fr.  50.  Etrange 


Dijon  O 


TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÈSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,GDUI  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


rt^lüU  hCNALI 

diurSc&ine 

AFFECTIONS  DES  REH^ 


DE  L'EXCRÉTION  URIQUE 
KÉMALES  ALTÉRÉES  ••  • 


CAS  AIGUS 

S  cachets  par  Jour  pendant 
6  jours. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


SERyn  ti^Horoi^TiouE  fRiiSoe  cheval 


Wc/èrotkémpvB  jpécific[U6 
1  ANÉMIES  ^Carnot) 

Hacons-ampoulM  Lzias 
delO.dcSèwmptjr  \  duJèrum-deekeactli 
HÊMORRReiESIREWeai) 
PAnSEMENTS  (R.Petit) 


total 


^iroDouComprimés  (  anémies 
deianghémopoïétiquc  <  CONVALESCEMCES 


TUBERCULOSE.etc. 


£JuiiUillonf,Güé^^ 

21  RUE  d'AUMALE-PARIS 


_  V  — 


ECHOS 


RIRE  ET  FAIRE  RIRE 

Depuis  Rabelais  qui  affirme  que  «rire  est  le 
propre  de  l’homme  »  jusqu’au  grand  air  de  Pail¬ 
lasse  en  passant  par  Figaro,  il  semble  bien  que 
toujours  auteurs  ou  philosophes  aient  eu,  en  par¬ 
lant  du  rire,  l’arrière-pensée  du  rire  triste. 

Da  récente  histoire  du  suicide  d’une  vedette  de 
cinéma  remet  à  l’ordre  du  jour  cette  question 
éternelle  du  rire  franc,  du  rire  jaune,  de  ceux  qui 
rient  et  de  ceux  qui  font  rire,  et  il  nous  semble 
intéressant  de  voir  ce  qu’ont  pensé  du  rire  les 
auteurs  les  plus  gais  ou  les  plus  graves. 

Faut-il  chercher  à  connaître  la  pensée  de  Rabe¬ 
lais  ?  Toutes  les  hypothèses  peuvent  être  faites, 
et  à  mesure  que  nous  comprenons  davantage  l’en¬ 
cyclopédiste  avant  la  lettre  qu’il  fut,  dans  la 
même  mesure  nous  trouvons  plus  épais  le  voile 
dont  il  couvre  sa  pensée. 

Mais  son  opinion  en  ce  qui  concerne  le  rire  n’est 
peut-être  pas  très  éloignée  de  celle  de  Ra  Bruyère  : 
■<(  Il  faut  rire  avant  que  d’être  heureux,  de  peur  de 
mourir  sans  avoir  ri.  »  Et  déjà  nous  pressentons 
Figaro. 

Très  près  de  ces  auteurs  est  Voltaire  :  «  Toute 
joie  ne  fait  pas  rire,  les  grands  plaisirs  sont  sé¬ 
rieux.  » 

A  côté  de  ces  auteurs  qui  cultivent  le  rire  pour 
fuir  la  tristesse  ou,  l’ennui,  vient  en  frappant  con¬ 
traste  la  petite  marquise  de  Sévigné  qui,  comme 
vous  le  savez,  «  rit  aux  larmes,  se  pâme  de  rire  » 
pour  le  seul  plaisir  de  le  raconter  à  sa  fdle. 

Elle  ne  le  peut  raconter  —  et  pour  cause  —  à 
Mme  de  Staël;  cela  est  fort  heureux,'  car  ces  deux 
dames  ont  une  opinion  très  inverse  de  l’esprit  des 
gens  qui  pratiquent  le  rire. 

Mme  de  Staël  est  exaspérée  par  le  rire  :  «  Ce  rire 
déchirant  qui  suppose  l’ignorance  de  tous  les 
maux  de  la  vie...  » 

Cet  excellent  Buffon  constate  en  termes  plus 
précis  que  Rabelais  que  le  rire  est  le  propre  de 
l’homme.  «  De  rire  ou  les  pleurs  sont  des  signes 
particuliers  à  l’espèce  humaine,  pour  exprimer 
le  plaisir  ou  la  douleur  de  l’âme.  » 

Un  vieux  poète  nous  explique  d’une  façon  char¬ 
mante  le  pourquoi  du  rire  des  petits  enfants  : 
«  Des  petits  enfants  entendent  le  bruit  des  sphères 
célestes,  lorsqu’ils  sommeillent  ;  c’est  pour  cela 
qu’ils  rient  en  dormant,  et  aussi  pour  les  chants 


des  anges  de  Dieu  en  paradis,  qui  les  mettent  en 
telle  joie.  » 

Voici  un  rire  enfantin  fort  loin  de  celui,  un  peu 
conyulsif,  d’un  non  moins  convulsif  personnage 
présenté  par  une  moderne  romancière.  «  Ea  douce 
blonde,  pliée  en  deux,  amollie  par  le  fou  rire  qui 
gagnait  ses  vertèbres,  et  lui  faisait  mal  aux  joues, 
se  laissa  tomber  enfin  et  glissa  sous  le  canapé, 
lieu  d’où  on  ne  devait  l’extraire  que  plus  tard, 
presque  évanouie...  » 

Baissant  cette  dame  guérir  ses  joues  et  ses  ver¬ 
tèbres  et  secouer  la  poussière  du  canapéj  revenons  ‘ 
aux  auteurs  sérieux  :  Rouis  Blanc  à  nouveau 
remarque  combien  le  rire  est  voisin  de  la  tristesse  :  | 
«Ea  tristesse  a  deux  manières  de  s’exprimer,  le 
rire  et  les  larmes  ;  et  de  ces  deux  formes  de  la  tris¬ 
tesse,  les  larmes  ne  sont  pas  toujours  la  plus  _ 
triste.  » 

Voltaire,  pour  revenir  à  lui,  considère  en  sou¬ 
riant  ceux  qui  analysent  le  rire.  En  ironiste,  il 
écrit  :  «  Ceux  qui  cherchent  des  causes  méta¬ 
physiques  au  rire  ne  sont  pas  gais  ;  ceux  qui 
savent  pourquoi  cette  espèce  de  joie  qui  excite  le 
ris,  retire  vers  les  oreilles  le  muscle  zygomatique, 
l’un  des  treize  muscles  de  la  face,  sont  bien  sa¬ 
vants.  » 

Quant  à  ceux  dont  la  tâche  est  de  «  faire  retirer 
vers  les  oreilles  les  muscles  zygomatiques  des 
autres  »,  ce  sont  en  général  personnages  fort  tristes- 
Ea  tristesse  fut  le  lot  de  Molière,  et  cette  tristesse 
transparaît  dans  toute  son  oeuvre,  et  même  dans 
la  grosse  bouffonnerie  de  ses  farces.  Pour  ce  qui  est 
des  clowns,  pitres  et  autres  bouffons,  ce  sont  en 
général  gens  fort  sérieux  et  graves.  On  dit  qu’un 
de  nos  plus  populaires  chansonniers  est  fort  maus¬ 
sade  convive  au  banquet  de  la  vie  ;  il  en  est  de 
même  du  plus  célèbre  de  nos  clowns,  qui  ne 
cache  pas  son  déplaisir  d’être  clown,  et  en  veut  un 
peu  au  peuple  qui  l’enrichit  d’être  contraint  de  le 
faire  rire. 

Quant  à  la  gaîté  du  célèbre  trio  italien,  il  s’y 
mêle  souvent  à  notre  avis  une  large  teinte  de  mé¬ 
lancolie  et  plus  souvent  encore  une  ironie  mor¬ 
dante. 

D’aucuns  prétendent  par  contre  que  les  tragé¬ 
diens  sont  fort  joyeux  personnages,  tant  il  semble 
qu’un  équilibre  doit  se  faire  entre  le  rire  et  la  tris¬ 
tesse,  etqu’unefacultéexacerbée  doive  être  immé¬ 
diatement  refrénée  par  une  tendance  de  sens  op¬ 
posé.  M.  Boutarei,. 
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REVUE  DES  REVUES 


L’opottérapie  spermatogénétique  chez  la  femme 
(L.-M.  PiERRAet  A.  Jouve,  Revue  française  de  gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique,  lo  novembre  1924,  n°  21). 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale  de  ces  dernières 
années  d’assez  nombreuses  mentions  d’application  d’une 
opothérapie  génitale  hétérologue,  mais  le  travail  de 
MM.  Pierra  et  A.  Jouve  représente  im  essai  de  synthèse 
des  plus  intéressants,  parce  que,  englobant  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  il  repose  sur  une  base  expérimentale  étendue, 
qui  permet  aux  auteurs  des  conclusions  solidement 
établies. 

A  leur  avis,  tous  les  faits  jusqu’ici  rapportés  manquent 
de  précision  sur  un  point  très  important,  c’est  qu’ils 
font  état  d’administration  d’extrait  orchitique  sans  éta¬ 
blir  une  discrimination  sur  la  nature  de  cet  extrait. 
Point  n’est  besoin  de  rappeler,  en  effet,  que,  le  testicule 
étant  formé  de  deux  éléments  histologiquement  et  phy- 
•siologiquement  différents,  il  est  possible  de  concevoir 
et  même  d’obtenir  par  des  procédés  d'extractions  frac¬ 
tionnées  (comme  cela  a  été  fait  pour  l’ovaire)  des  produits 
d’activité  «^érente. 

On  ne  satuait  évidemment  attendre  les  mêmes  résultats 
d’un  extrait  testiculaire  à  prédominance  diastématique 
que  d’un  extrait  à  prédominance  spermatogénétique, 
et  si  l’on  envisage  l’administration  de  tels  extraits  chez 
la  femme,  il  apparaît  immédiatement  que  c’est  à  ce  der¬ 
nier  qu’il  conviendra  de  s’adresser,  le  premier  ne  pouvant 
agir  que  dans  un  sens  antiphysiologique  ou  tendant  à 
«  masculiniser  »  les  sujets  traités. 

hes  expériences  dont  il  s’agit  ont  donc  toutes  été  faites 
avec  tm  extrait  spermatogénétique  et  non  point  total. 


que  les  auteurs  dénomment  extrait  complémentaire 
(désignation  qui  implique  qu’une  telle  substance  apporte, 
dans  certains  cas  donnés,  un  complément  utile  et  néces¬ 
saire  à  l’organisme  fémioin).  Ils  ajoutent  que  toutes  les 
expériences  par  eux  rapportées  (eu  tout  48  observations) 
ont  été  poursuivies  au  moyeu  de  Vandrostin&  Ciba,  nom 
sous  lequel  l’extrait  complémentaire  a  été  récemment 
introduit  dans  la  thérapeutique. 

I,es  cas  cliniques  se  répartissent  en  quatre  groupes  : 

I.  Insuffisance  ovarienne,  avec  hypoménorrhée 
ou  aménorrhée  ;  — II.  Troubles  de  la  ménopause  naturelle 
ou  provoquée  ;  —  III.  Troubles  nerveux  d’origine  géni¬ 
tale  ;  —  IV.  Hypergénésie  ou  hyperovarie  .avec  ou  sans 
onanisme. 

Tes  résultats  chez  toutes  ces  catégories  de  .malades  ont 
été  satisfaisants. 

Tes  cas  de  puberté  ont  reçu  une  impulsion  transfor¬ 
mative  manifeste  ;  les  aménorrhéiques  hypoplasiques 
ont  vu  lems  règles  réapparaître  d’une  façon  particuliè¬ 
rement  constante  ;  les  troubles  ménopausiques  ont  été 
toujours  très  améliorés  et  souvent  guéris  d’une  façon 
définitive  ;  les  troubles  nerveux  ont  cédé  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas  ;  les  manifestations  hypergénésiques  se  sont 
amendées,  et  plus  d’une  des  malades  chez  lesquelles  l’auto¬ 
suggestion  et  même  la  cautérisation  clitoridienne  étaient 
restées  sans  effet,  ont  pu  cesser  par  cette  médication 
leurs  pratiques  onanistiques  et  voir  se  calmer  lems  ten¬ 
dances  érotiques. 

T’efficacité  de  l’opothérapie  spermatogénétique  au 
moyen  de  l’androstine  semble  donc  bien  clairement  éta¬ 
blie  ;  c’est  une  arme  de  plus  que  le  médecin  pourra  uti- 
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"l  iser  d’emblée  ou  après  échec  des  autres  médications  dans 
les  cas  cités,  et  à  laquelle  ü  recourra  d’autant  plus  volon- 
-tiers  que  son  innocuité  est  certaine. 

Incidents  et  accidents  de  la  ponction  du  sinus 
m  axillaire  (A.  Quiein,  Archives  Int.  do  laryngologle, 
no  r,  janvier  1923,  tome  II). 

Après  un  rappel  anatomique  de  la  région  de  la  ponction 
-du  sinus  maxillaire,  l’auteur  décrit  les  divers  procédés 
:adoptés  pour  cette  intervention. 

Xes  principaux  accidents  sont  l’hémorragie,  l’ impossi¬ 
bilité  d’introduction  du  trocart,  la  douleur,  l’œdème  et 
l’emphysème  de  la  face. 

I(’auteur  décrit  la  technique  qu’il  emploie  depuis  plus 
-d’un  an  et  qui  ne  lui  a  donné  aucxm  accident  grave,  tout 
xn  lui  apportant  de  bons  résultats. 

J.  ÏAENEAUD. 

Contribution  à  la  physiologie  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  (G.  Ehoncioni,  Archives  Int.  de  laryngologle, 
janvier  I923,  tome  II). 

On  sait  que  le  mécanisme  de  la  chaîne  des  osselets 
•nécessite  le  maintien  de  la  membrane  tympanique  entre 
-deux  couches  atmosphériques  bien  équilibrées. 

La  trompe  est  de.stinée  à  l’aération  de  la  caisse  du 
tympan,  mais  on  ignore  le  mécanisme  de  la  fonction 
-physiologique  de  la  trompe  d’Eustache.  A  l’état  normal 
•  ce  conduit  est  oblitéré.  Les  mouvements  de  l’orifice  pha- 
-lyngien  de  la  trompe  ont  attiré  l’attention  de  l’auteur  qui 
-a  essayé  de  les  enregistrer  à  l’aide  de  la  méthode  gra- 
-phique.  Il  nous  fait  part  de  ses  expériences  dont  il  ne 
peut  encore  tirer  de  conclusions  précises. 

■  J.  Taeneaud. 

JSémorragie  méningée  sus  et  sous-durale  secondai- 
xement  mortelle  par  hémorragie  du  sinus  latéral 
.•après  traumatisme  par  chute  sur  la  nuque 
(H.ROGEEet  A.  CeEmiEux,  Revue  oto-neuro-ocullstlque, 
février  1924,  p.  97-104). 

ia  malade  de  MM.  Roger  et  A.  Crémieux  se  heurte 
.-au  cours  de  son  travail  à  la  nuque  ;  quelques  minutes 
après,  elle  perd  connaissance.  Hémorragie  méningée 
avec  paralysie  faciale  secondaire  (9»  jour).  Amélio- 
Tation,  puis,  au  cours  d’un  éclat  de  rire,  nouvelle  hémor¬ 
ragie  mortelle.  Autopsie  :  petite  fêlure  occipitale  et 
•surtout  hémorragie  du  sinus  latéral  dont  la  gouttière 
•était  creusée  profondément. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  médico-légal  de  ce 
cas  :  trauma  peu  intense,  sans  ecchymose  externe,  dont 
la  réalité,  en  l’absence  de  témoins,  était  presque  contestée 
par  l’employeur,  et  cependant,  du  fait  d’ime  disposition 
-particulière  du  sinus  latéral,  hémorragie  secondairement 
mortelle. 

-Diabète  maigre  avec  polynévrite  et  tuberculose 
pleuro-péritonéale.  Traitement  par  l’insuline 
.(H.  Roger  et  L.  Payan,  Comité  médical  des  Bouches- 
du-Rhône,  18  jan-vier  1924). 

MM.  H.  Roger  et  L.  Payan  ont  traité  par  l’insuline 
•â.  tUverses  reprises  depuis  six  mois  un  diabète  grave  chez 
«m  jetme  sujet,  compliqué  de  polynévrite  et  de  bacillose 
pleuro-péritonéale.  Pasdemodificationbienappréciable  de 
la  glycosurie  qui  reste  considérable,  pas  de  régression 
•du  syndrome  nerveux,  mais  arrêt  de  l’amaigrissement, 
■état  stationnaire  de  la  lésion  tuberculeuse  et  guérison 
d’un  anthrax  intercrurent. 


A  signaler  au  cours  de  deux  cures,  une  crise  d’œdème 
généralisé  (malgré  un  rein  perméable  et  l’absence  de 
médication  bicarbonatée,  d’ailleurs  crise  d’œdème 
analogue  antériemre  au  traitement)  et,  à  d’autres  périodes, 
troubles  amblyopiques  passagers  sans  lésions  du  fond 
d’œil. 

Sjiasmes  et  dilatations  de  l’œsophage  (L.  Baeden- 

WECK,  Archives  internationales  de  laryngologle,  no¬ 
vembre  1924,  t.  III). 

Après  avoir  étudié  les  spasmes  généralisés  qu’on  appe¬ 
lait  autrefois  du  nom  d’œsophagisme,  ce  travail  envisage 
les  spasmes  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  de 
l’œsophage. 

A  la  partie  haute  de  l’œsophage,  il  s’agit  de  pharyugo- 
spasmes,  qui  s’expliquent  en  raison  du  sphincter  œsoirha- 
gien  formé  par  la  pars  obliqua  et  la  pars  fundiformis  du 
muscle  crico-pharymgien. 

Il  existe  des  spasmes  passagers,  d’autres  permanents, 
que  l’on  rencontre  chez  les  édentés,  les  tachyphages,  chez 
les  surmenés  et  né-vropathes,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  rétrécissements  et  les  néoplasmes  du  conduit 
œsophagien  s’accompagnent  souvent  de  spasmes  de 
l’extrémitésupérieure. 

Au  niveau  de  l’extrémité  inférieure,  certains  spasmes 
même  peuvent  avoir  une  S3anptomatologie  analogue  à 
celle  du  cancer.  Si  les  spasmes  sont  fréquents,  ils  peuvent 
être  en  rapport  avec  une  lésion  à  distance  ;  mais  ce  sont 
avant  tout  des  phréno-spasmes,  qui  se  caractérisent  du 
fait  qu’üs  sont  accompagnés  de  pharyngo-spasme,  • 
qu’ils  déterminent  rme  dilatation  œsophagienne  sus- 
jacente,  qu’ils  peuvent  aboutir  à  une  sténose  inflamma¬ 
toire  et  qu’ils  donnent  lieu  à  un  syndrome  de  «  fausse 
dyspepsie  ». 

Il  existe  des  diverticules  œsophagiens  par  traction  ; 
les  diverticules  par  pulsion  constituent  une  complication 
et  ime  conséquence  du  pharyngo-spasme.  En  effet,  il  se 
forme  une  dilatation  herniaire  diverticulaire  en  une  zone 
constante  entre  la  pars  obliqua  et  \a.-pars  fundiformis. 

Lé  diagnostic  de  ces  diverticules  se  fait  aisément  à 
l’aide  de  la  radioscopie  et  de  l’œsophagoscopie. 

Les  dilatations  diffuses  de  l’œsophage,  consécutives 
aux  spasmes  de  l’extrémité  inférieure  ou  aux  sténoses 
inflammatoires,  ont  doimé  lieu  à  deux  théories.  Certains 
les  considèrent  comme  des  dilatations  d’origine  congéni¬ 
tale,  d’autres  comme  un  trouble  fonctionnel  d’ordre 
spasmodique.  En  dehors  des  symptômes  généraux  de 
dénutrition  et  de  la  dysphagie,  le  mégaœsophage  est 
caractérisé  par  l’examen  aux  rayons  X  et  l’exarnen  œso- 
phagoscopique. 

Les  indications  thérapeutiques  se  résument  ainsi  : 
contre  les  spasmes,  dilatations  ;  contre  les  ectasies, 
lavages  ;  en  cas  d’échec,  traitement  chirurgical  palliatif 
ou  curatif.  Les  dilatations  «  multibougiraires  »  trouvent 
leurs  indications  en  vue  du  calibrage  normal  de  l’œso¬ 
phage. 

Toutes  les  manœu-vres  thérapeutiques  nécessitent  le 
contrôle  de  la  vue  et  des  rayons  X,  en  raison  de  leurs 
difficultés  et  du  danger  des  fausses  routes.  De  plus,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  ces  affections  constituent  un  appel 
pour  une  transformation  cancéreuse  toujours  possible 
J.  Taeneato. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


CONDITIONS  D’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

On  sait  que  nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en 
France,  sans  être  muni  d’un  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  délivré  par  le  gouvernement  à  la 
suite  d’examens  subis  dans  un  établissement 
d’enseignement  supérieur  médical  de  l’État. 
Ces  établissements  sont,  d’une  part,  les  Facultés, 
d’autre  part  les  écoles  de  plein  exercice  et  les 
écoles  préparatoires  organisées  conformément 
aux  règlements  rendus  après  avis  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique. 

Par  exception  à  cette  règle,  qui  fait  de  la 
médecine  une  profession  essentiellement  fermée, 
il  a  été  décidé  par  la  loi  du  30  novembre  1892. 
que  les  médecins  qui  sont  venus  de  l’étranger  et 
qui  ont  été  autorisés  à  exercer  leur  profession 
avant  l’application  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
■ont  continué  à  jouir  de  cette  autorisation  sous 
les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  elle  leur 
avait  été  précédemment  accordée. 

En  dehors  des  docteurs  en  médecine,  hommes 
et  femmes,  il  existe  encore  actuellement  d’autres 
personnes  autorisées  à  exercer  la  médecine  et 
connues  sous  le  nom  d’officiers  de  santé.  Ce  titre^ 
qui  permettait,  malgré  desétudes  moins  complètes, 
à  certains  d’exercer  l’art  médical,  a  été  supprimé 


par  la  loi  de  1892.  Il  n’y  a  donc  plus  depuis  cette 
époque  d’officiers  de  santé.  Mais  les  dispositions 
transitoires  de  la  loi  ont  établi  que  les  situations 
acquises  à  la  date  .de  la  promulgation  de  la  loi 
seraient  respectées.  Ainsi,  en  vertu  de  l’article  22, 
les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  ont 
conservé  le  droit  d’exercer  la  médecine  sur  tout 
le  territoire  de  la  France,  .et  ils  sont  demeurés 
astreints  à  toutes  les  obligations  imposées  par 
la  loi  aux  docteurs  en  médecine. 

D’autre  part,  les  élèves  qui,  en  1892,  avaient 
pris  leur  première  inscription  en  vue  de  l’officiat 
de  santé,  ont  été  autorisés  par  l’articlç  31  à  con¬ 
tinuer  leurs  études  médicales  et  à  obtenir  un 
diplôme  d’officier  de  santé.  C’est  ce  qui  explique 
pourquoi,  malgré  la  suppression  du  titre  d’offi¬ 
cier  de  santé  par  la  loi  de  1892,  il  en  est  encore  qui 
ont  été  admis  à  cet  examen  postérieurement  à 
la  promulgation  de  la  loi. 

Il  reste  encore  aujourd’hui  des  officiers  de  santé 
qui  exercent  dans  les  limites  de  tolérance  fixées 
par  la  loi  de  1892.  Ils  ont  le  libre  exercice  de  leur 
profession  et,  contrairement  à  ce  qui  était  régle¬ 
menté  avant  cette  loi,  ils  ont  aujourd'hui  tonte 
liberté  pour  pratiquer  les  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales  sans  l’autorisation  d’un  docteur  en 
médecine. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

Il  a  été  décidé  à  cet  égard  par  un  arrêt  de  la  d’exercice  de  l’art  dentaire,  qui  était  libre  aupa- 


Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation  du 
28  mars  1891  (Dalloz,  1892-1-195)  qu’il  fallait 
entendre  par  grande  opération  chirurgicale  : 
l’ablation  d’un  membre,  la  résection  des  extré¬ 
mités  osseuses  dans  les  grandes  articulations,  les 
opérations  pratiquées  sur  les  organes  essentiels 
à  la  vie,  la  lithotomie,  l’opération  de  la  sarcocèle, 
celle  de  la  hernie  étranglée,  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  l’opération  césarienne,  l’embryotomie,  quand 
une  nécessité  absolue  et  immédiate  oblige  à  n’at¬ 
tendre  le  secoms  d’aucun  docteur. 

Da  loi  de  1892  a  établi  également'  certaines 
règles  en  ce  qui  concerne  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  des  hospices.  Ceux-ci,  nommés  au  concours 
et  munis  de  douze  inscriptions,  peuvent  être  auto¬ 
risés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie, 
ou  à  titre  de  remplacement  des  docteurs  en  méde- 

II  en  est  de  même  des  étudiants  en  médecine 
qui  ne  sont  pas  internes,  mais  dont  la  scolarité 
est  terminée.  En  vertu  de  l’article  6  de  la  loi,  cette 
autorisation  est  délivrée  par  le  préfet  du  dépar¬ 
tement  où  l’étudiant  veut  exercer.  Elle  est  limi¬ 
tée  à  trois  mois  et  renouvelable  dans  les  mêmes 
conditions. 

En  dehors  de  l’exercice  de  la  médecine,  la  loi 
de  1892  a  également  réglementé  les  conditions 


ravant.  Seuls  peuvent  exercer  l’art  dentaire 
aujourd’hui,  ceux  qui  sont  munis  d’un  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien-dentiste. 
A  titre  transitoire,  l’article  32  -de  la  loi  avait  auto¬ 
risé  tous  les  dentistes  inscrits  au  rôle  des  patentes 
le  janvier  1892  à  continuer  leur  profession. 

De  diplôme  créé  par  la  loi  de  1892,  celui  de 
chirurgien-dentiste,  donne  à  celui  qui  l’a  obtenu 
un  droit  exclusif  de  se  prévaloir  du  titre  de  chi¬ 
rurgien-dentiste,  les  autres  n’ayant  le  droit  qu’au 
titre  de  dentiste. 

C’est  ce  qui  a  été  jugé  par  un  arrêt  de  la  Cour 
de  Paris  du  22  décembre  1899  (Dalloz;  1900-2.-341). 

Une  question  s’est  posée  au  sujet  de  l’appli¬ 
cation  de  l’article  16  qui  permet  aux  élèves  en 
médecine  d’agir  comme  aides  d’un  médecin,  et 
il  a  été  décidé  que  ces  aides  ne  devaient  pas  opérer 
eux-mêmes,  et  que  la  présence  d’un  docteur  en 
médecine  ou  d’un  chirurgien-dentiste  ne  les  auto¬ 
risait  pas  à  pratiquer  les  opérations  exigeant  une 
habileté  manuelle,  une  pratique  et  des  connais¬ 
sances  auxquelles  ne  pouvait  suppléer  la  surveil¬ 
lance  d’un  tiers. 

Tels  sont  les  termes  d’uii  arrêt  de  la  Cour  de 
Paris  du  19  octobre  1904  (Dalloz;  1905-5-14). 

Adkien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  i’afpel. 


L..  B.  A.  laboratoire  de  biologib  appliquée 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i®  décembre  1925. 

Traitement  des  tuberculoses  externes  par  la  méthode 
de  Fralkolt.  —  M.  DEr,BEï  décrit  la  méthode  de  Fraikoff, 
qui  consiste  en  injections  intramuscnlaires  hebdoma¬ 
daires  de  10  à  20  centimètres  cubes  d'huile  additionnée  de 
ip.  10  de  teinture  d'iode,  ainsi  qu’en  traitement  récalci¬ 
fiant  associé.  Il  a  obtenu  ainsi  la  guérison  d’ostéites 
tuberculeuses  en  six  à  huit  mois.  M.  Delbet  a  fait  de  nom¬ 
breuses  observations  satisfaisantes  de  contrôle  de  cette 
méthode. 

Recherches  expérimentales  sur  les  greffes  osseuses  : 
les  homo-greffes.  —  Les  résultats  en  sont  relatés  par 
M.  Imbert. 

La  chirurgie  gastro-intestinale  en  Indochine.  — 
M.  Leroy  des  Barres  étudie  spécialement  les  soins  pré¬ 
opératoires,  particuliers  dans  cette  contrée.  L’examen 
du  sang  est  indispensable  pour  plusieurs  raisons  :  fré¬ 
quence  et  gravité  du  paludisme,  traitement  de  la  syphilis 
qui  suffit  à  guérir  médicalement  certains  ulcères  ;  parasi¬ 
tisme  intestinal,  des  ascarides  pouvant  oblitérer  une 
anastomose  gastro-intestinale  ;  anémie  profonde  dont  le 
traitement  peut  améliorer  tellement  les  malades  qu’ils 
refusent  l’opération. 

Après  l’opération,  il  est  nécessaire  desurveiller  l’hygiène 
alimentaire,  étant  donné  le  goût  des  Indochinois  pour  le 
piment,  le  sel,  les  poissons  saumurés. 

Unité  ou  pluralité  des  bacilles  lépreux.  —  M.  Mar¬ 
choux  a  trouvé  chez  l’homme  un  bacille  lépreux  identique 
^lu  bacille  de  la  lèpre  du  rat.. La  lèjire  peut-elle  venir  du 
îatr  L’inoculation  fut  faite  à. un  rat  blanc  d’un  bacille 
prélevé  chez  des  lépreux  authentiques.  Les  tnicrobcs 
ne  se  sont  pas  multipliés,  mais  ils  ont  persisté  dix-huit 
mois,  et  l’expérience  a  montré  qu’ils  étaient  morts. 
Ceci  ne  permet  pas  de  conclure  que  la  lèpre  humaine  et  la 
lèpre  murine  sont  différentes.  Peut-être  existe-t-il  une 
certaine  nécessité  d’adaptation  ou  l’adjonction  d’un 
autre  germe. 

Election  des  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
première  division  (Médecine).  —  MM.  Sabrazès  (de 
Bordeaux)  et  Pic  (de  Lyon)  sont  élus  respectivement  par 
47  et  44  voix  sur  68  et  71  votants. 

LÛon  Poeeet 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  novembre  1925. 

Maladie  de  Reckllnghausen  :  monoplégie  atrophique 
du  mepibre  inférieur  droit  ;  tuberculose  pulmonaire.  — 
MM.  Babonneix,  Touraine  et  Pollet  présentent 
un  homme  de  vingt-huit  ans,  atteint  de  neurofibromatose 
typique,  bien  que  les  troubles  psychiques  soient  réduits 
au  minimum.  L’intérêt  de  ce  cas,  en  dehors  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  évolutive,  réside  dans  l’existence 
d'une  monoplégie  du  membre  inférieur  droit,  survenue  à 
l’âge  de  deux  ans,  et  qui  est  à  la  fois  atrophique  et 
spasmodique.  Paralysie  infantile  de  type  anormal  ? 
compression  de  la  moelle,  soit  par  la  colonne  vertébrale 
déviée,  soit  par  im  nodule  intra-rachidien  î  hérédo- 
spécificité  ?  Toutes  les  hypothèses  peuvent  être  discutées. 
M.  Laignel-Lavastine  a  déjà  observé  plusieurs*' 
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malades  ressemblant  à  celui  qui  est  présenté.  Il  en  suit 
un  actuellement  chez  qui  il  existe  des  lésions  osseuses 
(décalcification)  en  dehors  des  lésions  cutanées. 

Encéphalite  varicelleuse.  —  M.  Debré  rapporte 
l’histoire  d’une  jeune  femme  enceinte  qu’il  a  observée 
récemment  avec  M.  LÉVY-Soeai,.  Celle-ci  présenta 
subitement  des  accidents  cutanés  divers  qui  prirent 
immédiatement  im  caractère  de  gravité  extrême  :  tout 
le  corps  était  recouvert  de  vésico-pustules.  D’abord 
obnubilée,  la  malade  fut  bientôt  prostrée  et  en  quelques 
heures  tomba  dans  le  coma  après  avoir  présenté  des 
symptômes  méningés.  Il  s’agissait  vraisemblablement 
d’une  encéphalite  varicelleuse  qui,  en  moins  de  quarante- 
huit  heures,  se  termina  par  la  mort. 

Les  facteurs  biologiques  de  l’évolution  anatomique  et 
clinique  des  endocardites.  —  M.  Maurice  Renaud 
estime  que  l’expression  clinique  de  toutes  les  endocardites 
dépend  au  premier  chef  de  complications  qui  sont  elles- 
mêmes  fonction  de  facteurs  biologiques  dont  il  fait 
l’étude. 

L’endocardite  étant  toujours  une  localisation  secon¬ 
daire  au  cours  d’un  état  infectieux,  elle  n’est  en  réalité 
qu’un  des  éléments  de  la  maladie. 

L’endocardite  ne  crée  pas  la  bacté  rihémie,  ont  elle 
est  elle-même  déjà  une  conséquence,  mais  en  permettant 
la  multiplication  des  germes  dans  les  thromboses  et  en 
favorisant  leur  dissémination  parles  embolies,  elle  l’entre¬ 
tient  et  l’accentue.  L’endocardite  est  un  relais  pour 
l'infection  et  un  foyer  de  surinfection. 

Si  le  germe  est  virulent  et  pyogène,  l’organisme  est 
atteint  brutalement  et  la  vie  est  rapidement  incompatible 
avec  les  désordres  qui  atteignent  tous  les  organes. 

Si  l’atteinte  est  moins  brutale,  la  maladie  évolue 
comme  une  affection  subaiguë  ou  chronique  entrecoupée 
de  poussé-es  subaiguës,  et  la  mort  ne  survient  souvent 
qu’à  l’occasion  d’une  localisation  accidentelle. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  l’endocardite  a  une  marche 
lente  et  rapide,  c’est  que  ses  conséquences  se  développent 
par  surinfection,  chez  un  individu  déjà  infecté,  et  en 
état  de  défense  active  sinon  d’immunisation  relative. 

Iæs  réactions  variables  de  l’organisme  expliquent  les 
formes  de  la  maladie.  La  qualité  de  germe,  la  spécificité 
prétendue  de  certains,  ne  fait  intervenir  que  des  notions 
vagues,  car  la  virulence  est  toujours  en  rapport  entre 
un  germe  et  un  organisme  donnés. 

Pour  faire  le  pronostic  d’une  endocardite,  il  importe 
donc  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  stérilité  de 
l’état  infectieux  et  d’analyser  minutieusement  ses 
manifestations. 

Cette  étude  montre  qu’il  faut  envisager  les  endocar¬ 
dites  sous  un  àouble  aspect,  en  tant  que  conséquence  et 
cattse  d’un  état  morbide.  En  quoi  l’atteinte  de  l’endocarde 
va-t-elle  modifier  la  marclie  de  l’état  infectieux  ?  Va-t-elle 
le  rendre  immédiatement  grave  eu  diffusant  le  virus,  ou 
va-t-elle  seulement  l’entretenir  et  le  faire  durer  sur  un 
mode  siibaigu  ?  (endocardite  rhumatismale,  endocardite 
lente)  ? 

Mais  comment  ensuite  la  marche  de  la  maladie,  ses 
complications  (telles  les  embolies  cérébrales,  les  lésions 
rénales)  vont-elles  retentir  sur  les  lésions  endocardi- 
tiques  ?  lui  laisseront-elles  le  temps  de  se  cicatriser  ? 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  maladie  osseuse  de 
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Recklinghausen.  —  MM.  Gtjiixaik,  Ivan  Beeïrand  et 
■Gasscin  présentent  nne  malade  de  trente-liuit  ans  chez 
laquelle  on  -constate  -les  -signes  cUniques  et  radiologiques 
-d'-une  maladie  osseuse  fihrokystique  généralisée  de 
Recklinghausen  - 

Ils  insistent  sur  l'existence  chez  cette  malade  de 
phénomènes  douloureux  précédant  et  -accompagnant  les 
poussées  évolutir’es  ‘osseuses,  douleurs  -d'une  grande 

Ils  mentionnent  -aussi  l’hyperthermie  localisée  au 
niveau  des  tuméfactions  osseuses  perceptible  à  la  palpa¬ 
tion  digitale  et  objectivée  par  la  thermométrie  qui 
montre  une  augmentation  de  3  degrés  au  niveau  de  la  zone 
malade.  Cette  hyperthermie,  que  l’on  observe  au  niveau 
des  déformations  osseuses  de  la  maladie  osseuse  de  Baget^ 
ne  semble  pas  avoir  été  mentionnée  dans  la  maladie  de 
Recklinghausen. 

Des  ensemencementssurmilieux  aérobies,  anaérobies  et 
milieux  champignons  ont  été  pratiqués  après  une  biopsie 
de  cette  malade.  Tous  ces  examens  ont  été  négatifs. 

Un  examen  anatomo-pathologique  du  fragment  prélevé 
par  biopsie  sans  décalcification  a  permis  de  montrer  des 
phénomènes  très  spéciaux  caractérisés  par  ;  i®  l’existence 
-d’un  labyrinthe  cavitaire  résultant  de  la  fortte  du  tissu 
médullaire.  Il  est  tapissé  par  un  endothéUum  formé 
aux  dépens  des  fibres  conjonctives  médullaires.  D  -est 
rempli  par  un  liquide  à  faible  teneur  d’albumine  ;  2“  la 
fibrose  médullaire  d’un  type  spécial  fibroglique  avec 
disparition  des  diverses  lignées  hématogènes  ;  3®  des 
hémorragies  interstitielles  à  divers  stades  de  résorption  ; 
4®  des  myéloplaxes  et  des  ostéoclastes  qui  jouent  un  rôle 
important  dans  les  phénomènes  de  résorption  modelante. 

A  propos  de  l'œdème  aigu  pulmonaire.  —  M.  Magniîi, 
rapporte  un  cas  d’œdème  pulmonaire  aigu  nerveux  au 
cours  d’un  rhumatisme  cardiaque  évolutif  chez  une 
femme  ayant  une  lésion  mitrale  ancienne. 

Asthme  et  arythmie  complète.  —  M.  Magner  rapporte 
riiistoire  d’une  obèse,  emphysémateuse,  qui  présente  une 
-crise  d’asthme  à  chaque  période- menstruelle  avec 
arythmie  complète  paroxystique.  D’état  put  s'améliorer 
par  la  thérapeutique  opoglandulaire  :  ce  f  tit  le  cas  du 
malade  dont  il  s’agit. 

Traitement  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës  du  rhu¬ 
matisme  chronique  par  l’association  du  traitement 
salloylé  et  Iodé.  —  M.  De  Jong  et  Madeeeine  Woeee 
-ont  observé  un  certain  nombre  de  malades  chez  qui 
l’association  du  traitement  salicylé  par  la  bouche  et 
du  traitement  iodé  sous  forme  d’injections,  notamment 
.d’iodure  de  sodium  à  forte  dose,  a  donné  un  résultat 
particulièrement  rapide  en  ce  qui  concerne  la  sédation 
-des  douleurs.  D’association  salicylate-iodnre  semble  sans 
-effet  marquant  dans  le  -rhumatisme  articulaire  aigu  des 
jeunes.  Des  cas  favorablement  influencés  ont  été  s.urtont 
-des  cas  de  réveil  chez  d’anciens  rhumatisants  aigus  ou 
de  poussées  subaiguës  chez  des  rhumatisants  chroniques 
.adultes  ou  âgés.  Chiez  ceux-ci,  l’injection  d’iode  on 
d’iodure  de  sodium  à  forte  dose  dans  une  région  voisine 
de  l’articulation  douloureuse,  combinée  à  l’emploi  du 
salicylate  de  soude  en  ingestion,  a  été  beaucoup  pltis 
efficace  que  l’emploi  de  chacun  de  ces  médicament^fait 
séparément. 

A  propos  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde.  —  MM.  DE 


Jong  et  Hatohroy  rapportent  ime  observation  de 
fièvre  typhoïde  dont  l’étude  bactériologique  permet  les 
conclusions  suivantes  : 

I®  Des  hémocultures  en  eau  peptonée-  dans  la  fièvre 
typhoïde  peuvent  n’être  positives  qu’après  plusieurs 
jours,  parfois  une  semaine  ; 

2®  On  se  rendra  compte  de  la  présence  des  germes  dans 
ces  hémocultures  tardivement  positives  par  le  seul 
examen  microscopique,  l’ensemencement  sur  les  milieux 
habituels  .pouvant  ne  donner  que  des  résultats  négatifs. 
Cette  anomalie  est  due  à  la  présence  du  bactériophage 
antityphique  que  l’on  prélève  dans  le  sang  en  même 
temps  que  les  germes  patliogènes  ; 

3®  Da  bile  exerce  une  action  d’arrêt  sur  le  pouvoir 
lytique  du  bactériophage.  Ainsi  s’explique  J’qvantage 
pour  un  -diagnostic  rapide  des  hémocultures  en  bile, 
quand  on  soupçonne  une  septicémie  être  due  à  un  bacille 
du  groupe  typhique,  paratyphique,  coli.  D’expérienoe 
avait  montré  l’électivité  des  milieux  biliés,  mais  l’inter¬ 
prétation  de  cette  électivité  doit  être  corrigée  à  la  lumière 
de  ce  fait  nouveau. 

P..  BEAMOUÏEeR. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  décembre  1925. 

Traumatisme  du  oou-de-j>led.  —  M.  Dotris  Bazy 
fait  une  communication  au  sujet  d’un  cas  de  fracture  de 
Dupuytren  accompagnée  d’une  fracture  verticale  de 
l’astragale.  Ces  grosses  lésions,  survenues  chez  un  homme 
à  la  suite  d’une  chute  de  25  mètres,  furent  traitées  de  la 
façon  suivante  :  astragalectomie,  vissage  tibio-péronier 
pour  réduire  le  diastasis,  et  enfin  suture  du  péroné  au 
moyen  d’une  plaque  de  Dambotte.  De  résultat  fonctionne 
fut  excellent. 

Vole  d’abord  sur  le  rein.  —  MM.  DEGUEU  et  lèEY 
décrivent  une  nouvelle  voie  d’accès  sur  le  rein,  voie 
thoraco-abdominale,  donnant  surtout  accès  sur  le  pôle 
supérieur  et  plus  particidièrement  du  côté  gauche. 

Anévrysme  de  la  région  fesslère.  —  M.  Moure  fait  mi 
rapport  sur  un  travail  de  M.  CharbonnEU  concernant 
une  femme  qui,  à  la  suite  d’une  ponction  par  trocart  à  la 
fesse,  fut  prise  de  douleurs  sciatiques  et  vit  se  développer 
une  tumeur  anévrysmale  en  quelques  mois.  Pour  trouver 
cette  tumeur,  l’auteur  fit  une  ligature  préalable  de 
l’artère  hypogastrique,  puis,  par  voie  fessière,  il  aborda 
le  sac  sur  lequel  était  tendu  le  nerf  sciatique,  d’ailleurs 
adhérent.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un  anévrysme  portant 
sur  l’artère  ischiatique  et  non  pas  sur  Tartère  fessière. 
Après  dissection,  le  sac  fut  extirpé.  Des  suites  furent 
bonnes,  malgré  la  suppuration  et  sauf  nne  petite  escarre 
talonnière.  D’auteur  suppose  que  cet  anévrysme,  d’origine 
traumatique,  est  dû  à  la  ponction  du  trocart. 

M.  Moure  approuve  entièrement  M.  Charbonnel  d’avoir 
d’abord  lié  l’artère  hypogastrique  et  ensuite  d’avoirfait 
l’extirpation  complète  du  sac.  Il  bannit  les  opérations 
conservatrices  dans  ces  cas. 

Pouls  lent  abdominal  et  morphine,  -r  M. 
de  la  part  deMM.  Jeanneney  et  PiSchaud  (Bordeaux), 
fait  un  court  rapport  au  sujet  des  syndromes  abdominaux 
où  le  pouls  est  un  élément  important  de  l’indication 
opératoire,  plus  fidèle  même  que  la  température.  Or  il 
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«xiste  des  observations  catégoriques  d'appendicites,  de 
■contusions  abdominales,  de  grossesses  extra-utérines,  de 
kystes  tordus,  où  le  pouls  est  bien  frappé,  calme,  et  où 
une  injection  de  morphine  détermine  xme  accélération  de 
celui-ci.  I<es  auteurs  se  demandent  s’il  n’y  a  pas  là  un  bon 
moyen  de  se  rendre  compte  s’il  existe  ime  tachycardie 
véritable  sur  laquelle  le  diagnostic  pourrait  s’étayer. 

En  cas  de  doute,  M.  Sauvé  estime  qu’il  vaut  mieux 
intervenir  et  laparotomiser. 

Luxations  du  métatarse.  —  M.  Kuss  apporte  un  travail 
de  MM.  Cochez  et  Pieu  (d’Alger)  concernant  les  luxations 
du  métatarse.  Un  premier  cas  (luxation  divergente 
métatarsienne)  fut  réduit  deux  heures  après  sous  anesthé¬ 
sie  générale.  Un  deuxième  cas  (luxation  métatarsienne 
totale  externe),  après  réduction,  reproduisait  le  déplace¬ 
ment  et  les  auteurs  ont  remarqué  l’importance  du 
■cinquième  métatarsien  comme  moyen  de  contention. 
S’il  est  en  place,  la  réduction  se  maintient.  Aussi  préco¬ 
nisent-ils  l’intervention  sanglante  pour  le  fixer. 

Le  rapporteur  est  sceptique  sur  la  valeur  des  opérations 
dans  les  luxations  du  métatarse. 

M.  Lapoiete  a  vu  2  cas  de  luxations  externes,  qu’il 
a  pu  réduire  facilement,  puis  plâtrer,  et  qui  lui  donnèrent 
deux  résultats  parfaits. 

,M.  Mauceaire  réduisit,  chez  un  de  ses  malades,  mais 
vit  laluxation  se  reproduire  et  obtint  un  mauvais  résultat. 

M.  Auvray  examina  un  malade  dont  la  luxation 
avait  été  méconnue  et  était  abandonnée  sans  traitement 
depuis  trois  ans  sans  que  son  état  se  soit  le  moins  du 
monde  amélioré. 

M.  WiART  traite  les  luxations  irréductibles  par  voie 
sanglante,  les  maintient  au  moyen  d’rm  fil  métallique  et 
obtient  tm  excellent  résultat.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  les 
troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  du  tout  en  rapport  avec 
les  déplacements,  quelquefois  considérables,  observés 
sur  la  radiographie. 

M.  DuGUE'f  cite  un  cas  personnel  où  ü  intervint  tar¬ 
divement  par  ostéotomie  interne  et  obtint  un  excellent 
résultat.  Roberï  Soupaulï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  novembre  1925. 

Bur  un  spirochète  Isolé  dans  l’expectoration  d’un  malade 
■atteint  d’hémoptysie  à  répétition  et  d’hydropneumo¬ 
thorax, —  MM.  RiBiKRREet  KERMOrgant  ont  pu  isoler 
par  culture,  en  ensemençant  l’expectoration  du  malade, 
un  spirochète  particulier.  Tous  les  examens  de  contrôle, 
quelle  que  fût  la  date  à  laquelle  ils  ont  été  pratiqués,  ou 
la  technique  employée,  ont  permis  d’exclure  la  nature 
tuberculeuse  des  lésions  observées.  La  présence  constante 
•du  spirochète,  la  possibilité  de  reproduire  chez  l’animal 
■des  lésions  rappelant  celles  de  l’homme,  la  suppression  de 
l’expectoration  sanglante  sous  l’influence  du  stoversol, 
coïncidant  avec  la  disparition  des  spirochètes,  l’amélio- 
Tation  de  l’état  du  malade  et  l’apparition  dans  le  sérum 
d’une  agglutinine  et  d’une  précipitine  spécifiques  sont 
■autant  d’arguments  en  faveur  de  l’origine  spiroché- 
, tienne  de  la  maladie. 

Le  Intérieur  des  cellules  d’invertébrés.  —  M.  Rap- 
kine  et  M"«  Damboviecanü.  —  Note  présentée  par  M. 

-  Cantacüzène. 


Formation  du  soufre  dans  les  exsudais.  —  MM,  LŒper, 
Decourx  et  Toünet  ont  étudié  la  formation  de  soufre 
parallèlement  à  la  formation  d’acides  aminés  dans  les 
exsudats,  et  trouvent  que  ceux-ci  sont  assez  riches  en 
soufre,  surtout  les  exsudats  purulents  et  surtout  les 
exsudats  pneumococciques.  Le  rapport  du  soufre  oxydé 
y  est  parfois  faible,  taudis  qu’il  conserve  sa  valeur  habi¬ 
tuelle  dans  les  exsudats  séreux.  Iæ  soufre  provient  de  la 
protéolyse  septique  et  de  l’autolyse  aseptique  et  s’accroît 
dans  l’exsudât  après  la  mise  à  l’étuve. 

Une  source  importante  du  soufre  dans  l’organisme 
réside  donc  dans  la  transformation  des  exsudats,  surtout 
des  exsudats  inflammatoires. 

Formation  d’acides  aminés  dans  les  exsudats.  — 
MM.  LoSper,  Decourt,  Lesure  trouvent  de  fortes  pro¬ 
portions  d’acides  aminés  dans  les  exsudats,  surtout  s’ils 
sont  hémorragiques,  et  purulents  à  pneumocoques. 
Us  proviennent  de  la  protéolyse  et  de  l’autolyse. 

Nouvelle  démonstration  do  l’absence  de  fixation  élec¬ 
tive  de  l’émanation  du  radium  sur  le  tissu  cancéreux.  — 
MM.  Lacassagne  et  Eerroux  démontrent,  après  injec¬ 
tion  d’émanation  de  radium  dans  la  jugulaire  du  rat,  que 
les  seuls  organes  qui  fixent  cette  substance  sont  surtout 
le  foie  et  les  reins,  à  l’exclusion  des  tumeurs  cancéreuses 
dont  les  rats  étaient  atteints.  Ce  fait  infirme  défimitive- 
ment  les  conclusions  opposées  de  M.  Kotzareff. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  novembre  1925. 

Recherches  pharmacologiques  surleterpénol-hypophos- 
phite  de  soude.  —  MM.  Carron,  Bourget  et  J .  Chevae- 
EIER,  après  avoir  étudié  l’iüstorique  de  la  question, 
montrent  que  l’action  du  phosphore  blanc  sur  l’essence  • 
de  térébenthine  au  contact  de  l’air  est  un  acide  mono¬ 
basique  dérivé  terpéiiique  de  l’acide  hypophosphorique. 
L’acide  terpénophosphoreux  est  insoluble  dans  l’eau, 
mais,  au  contact  de  la  muqueuse  stomacale,  il  disparaît 
et  s’absorbe.  Il  existe  une  action  irritative  sur  la 
muqueuse,  mais  celle-ci  ne  se  produit  pas  avec  le  sel 
de  soude,  aussi  ce  sel  est-il  celui  employé.  Pratique¬ 
ment,  la  toxicité  en  est  nulle.  Quant  à  l’action  thérapeu¬ 
tique,  l’emploi  de  ce  sel  doime  une  activité  du  tissu 
musculaire,  une  augmentation  du  poids  et  une  élévation 
du  taux  d’hémoglobine. 

Un  cas  d’anémie  grave  guérie  par  la  transfusion.  — 
M.  Auguste  B:éCARï  rapporte  une  observation  d’intoxi¬ 
cation  grave  par  le  clilorate  de  pota,sse  (absorption  de 
40  grammes)  avec  anurie  complète  guérie  par  la  trans- 
Ifusion  du  sang.  I,e  cas  est.  d’autant  plus  intéressant  que 
a  plupart  des  toxicologues  donnent  comme  mortelle  Ja 
dose  de  30  grammes  de  chlorate  de  potasse. 

Les  divers  modes  de  traitement  de.  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  et  leurs  résultats  cliniques  d’après  la  révision  de 
douze  observations.  —  MM.  G.  Caussade  et  Aotriv 
Tardieu  ont  employé  la  sérotliérapie,  l’auto-vaccino- 
tliérapie,  la  teinture  d’ail  et  l’hyposulfite  de  soude,  les 
différents  procédés  de  plésithérapiè,  l’injection  intra¬ 
pulmonaire  d’électrargol  et  d'huile  goménolée  ou  euca- 
lyptolée,  la  trachéofistulisation  de  Rosenthal  et  enfin 
l’intervention  chirurgicale,  dans  le  traitement  de  12  cas 
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de  spliacèle  pulmonaire.  Six  de  leurs  observations,  dans 
lesquelles  l’infection  bacillaire  est  diversement  associée 
au  processus  anaérobie,  comportaient  un  pronostic 
sévère  et  l’échec  des  diverses  méthodes  utilisées.  Chez 
un  sujet  atteint  de  gangrène  curable  de  Lasègue  et  de 
phtisie  apicale  discrète,  la  plésithérapie,  soit  spontanée, 
soit  thérapeutique  (Forlanini,  pyopneumothorax  et 
oléothorax),  s’est  montrée  nettement  efficace. 

Il  n’existe  que  très  peu  de  critères  indiscutables  qui 
permettent  d’affirmer  l’efficacité  de  l’une  quelconque 
des  méthodes  employées,  lorsque  la  gangrène  évolue  > 
isolément.  La  constatation  banale  des  rémissions  spon¬ 
tanées  accroît  les  difficultés  d’appréciation  clinique. 

Le  sérum  de  Weinberg  et  l’auto -vaccinbthérapie 
employée  selon  les  techniques  usuelles  se  sont  montrés 
indiscutablement  insuffisants.  Le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  ne  comporte  que  des  indications  restreintes  et  ne 
s’applique  qu'aux  cas  où  le  processus  sphacéliqiie  est 
d’apparition  récente.  Lorsque  la  gangrène  évolue  depuis 
un  certain  temps,  les  adhérences  pleurales  de  formation 
rapide,  désormais  irréductibles,  s’opposent  à  la  réalisa¬ 
tion  du  collapsus  du  poumon. 

L’injection  intrapulmonaire  d’électrargol  et  d’huile 
eucalyptolée  a  donné  d’assez  bons  résultats  dans  deux 
observations.  Ce  procédé,  discrédité  en  raison  des  réactions 
parfois  violentes  qu’il  est  susceptible  de  déterminer, 
mérite  cependant  d’être  retenu,  ainsi  d’ailleurs  que  la 
trachéo-fistulisation  de  G.  Rosentlial. 

Il  semble  bien  qu’une  modification  de  la  technique 
de  la  sérothérapie  s’impose  à  l’heure  actuelle,  notamment 
dans  le  choix  du  sérum.  L’auto-vaccinothérapie  peut 
être  également  améliorée  (injections  d’un  nombre  res¬ 
treint  d’miités  microbiennes). 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  traités  à 
la  veille  de  l'avortement  décidé  et  guéris.  —  MM.  G.  lÆ- 
et  Emii.e  Couder'T  rapportent  les  six  observations 
qui  viennent  à  l’appui  de  la  thèse  que  l’un  d’eux  soutient 
depuis  longtemps  :  les  vomissements  incoercibles  de  la 
gross.?sse  ne  sont  que  des  vomissements  banaux,  dyspep¬ 
tiques,  gravidiques,  mais  non  spécifiques.  Ils  sont 
curables  à  toute  époque  de  leur  évolution,  même  lors¬ 
qu’ils  ont  une  gravité  telle  que  l’avortement  paraît  le 
seul  moyen  de  les  faire  cesser. 

Ils  pensent  que  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sont  dus 
k  ce  que  les  malades  ont  été  traités  comme  des  dys- 
peptiques’gravement  atteintes,  ou  comme  des  dyspeptiques 
ptosiques,  ou  enfin  comme  des  dyspeptiques  aérophages. 

Ils  estiment  que  tous  les  procédés  usuels  (suppression 
de  l’alimentation  buccale,  goutte  à  goutte  rectal,  glace 
sur  le  ventre)  contribuent  à  faire  durer  les  vomissements. 

La  constance  des  résultats  et  la  rapidité  avec  laquelle 
ils  sont  réalisés  méritent  d’attirer  l'attention  sur  leur 
technique  et  sur  leur  conception  de  la  question. 

Marcei,  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALE 

Séance  du  29  octobre  1925. 

Formes  anormales  de  l’amlblase..  —  M.  ‘Trabaud 
(Beyrouth)  envoie  à  la  société  deux  observations  sur 
les  formes  anormales  .de  l'amibiase.  La  première  obser¬ 
vation  est  celle  d’une  amibiase  à  forme  septicémique, 
avec  syndrome  d’hypertension  portale.  Le  traitement 
par  l’émétme  fit  tomber  la  température  et  diminuer  le 


nombre  de  selles  ;  on  traita  ensuite  l’anémie  par  l’hémo¬ 
globine,  le  fer  etla  moelle  osseuse  :  le  malade  guérit  rapi¬ 
dement.  Dans  la  seconde  observation,  l’auteur  décrit  une 
forme  septicémique  avec  confusion  mentale  et  défenes¬ 
tration.  Cette  confusion  s’explique,  car  elle  répond  à  une 
psychose  aiguë  par  auto-intoxication  hépatique. 

Dès  le  troisième  jour  du  traitement  par  l’émétine,  les 
troubles  mentaux  disparurent. 

Sur  deux  cas  «  de  lambliose  »,  guérison  par  le  stovarsol. 
—  Sous  ce  titre,  M"”®  Panayotatou  (Alexandrie)  envoie 
un  travail  très  intéressant.  Dans  les  deux  cas,  seul  l’exa¬ 
men  parasitologique  des  selles  permit  le  diagnostic.  On 
ordonna  le  stovarsol  en  comprimés  de  01^,25  par  jour,  la 
moitié  le  matin,  l’autre  moitié  le  soir.  Les  malades  gué¬ 
rirent  très  rapidement,  alors  que  tous  les  autres  traite¬ 
ments  avaient  échoué.  Ces  deux  cas  viennent  confirmer 
les  résultats  remarquables  signalés  dans  les  observations 
de  M.  Marchoux.  Le  stovarsol  est  un  médicament  pré¬ 
cieux  dans  les  pays  tropicaux,  où  le  parasitisme  intestinal 
est  si  fréquent. 

Les  indications  thérapeutiques  des  eaux  do  Vichy.  — 
M.  Boucher  (Grenoble),  étudiant  d’une  manière  géné¬ 
rale  les  indieations  thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy, 
insiste  particulièrement  sur  les  résultats  obtenus  dans  les 
maladies  tropicales.  Dans  les  diarrhées  des  pays  chauds, 
dans  la  dysenterie  chronique  à  reehutes,  dans  les  entéro¬ 
colites  parasitaires,  l’amélioration  est  certaine.  Les  mala¬ 
dies  du  foie  sont  toutes,  sauf  le  cancer  et  la  tuberculose, 
justieiables  de  la  cure.  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison 
qu’on  a  dit  des  eaux  de  Viehy  que  cette  station  est  le 
«  port  de  salut  des  coloniaux  ». 

M.  Tanon  insiste  sur  les  bous  résultats  obtenus  chez 
les  paludéens  chroniques  avec  des  doses  modérées.  Il  ‘est 
d’avis  que  toute  cure  fortç  est  contre-indiquée  chez  les 
coloniaux  quels  qu’ils  soient  et  rappelle  qu’on  a  des  acci¬ 
dents  lorsqu’on  commence  par  la  Grande  Grille. 

M.  Broquet  partage  cette  opinion  et  croit  que  l’emploi 
d’une  source  comme  la  Grande  Grille  dès  le  début  de  la 
cure  est  tout  à  fait  dangereuse. 

M.  Chazarin-Weïzee,  s’appuyant  sur  une  auto-obser¬ 
vation,  considère  qu’on  peut  suivre  la  graduation  sui¬ 
vante  :  Chomel,  Hôpital,  Grande-Grille.- 

A  propos  de  la  pathogénie  du  mal  de  mer.  —  M.  I'éeix 
Régnault,  reprenant  la  théorie  du  mal  oscillatoire  de 
M.  Coronado,  s’étend  sur  quelques  données  spéciales  de 
physique.  Il  en  tire  la  eonclusion  que  l’amarinage,  sur 
lequel  a  insisté  Loir,  est  la  meilleure  méthode  à  employer 
pour  éviter  la  naupathie.  A  son  avis,  il  serait  utile,  pour 
les  candidats  à  la  navigation,  de  faire  faire  de  temps  à 
autres,  des  démonstrations  par  des  marins  sur  un  bateau 
en  rade  par  gros  temps.  Au  lieu  de  chercher  à  raisonner 
l’impression  pénible  qu’il  ressent,  l’individu  apprendrait 
■  à  modifier  instinctivement  ses  positions.  Il  éviterait  ainsi 
les  contractions  désordonnées  des  muscles  du  tliorax  et 
de  l’abdomen. 

.M.  Tanon  a  assisté  à  une  leçon  d’amarinage  de  cet 
ordre  qui  a  donné  en  moins  d’une  heure  d’excellents 
résultats  et  fait  disparaître  les  nausées. 

M.  BRO'gUBX  fait  remarquer  que  dans  les  sous-marins 
en  plongée,  on  n’a  pas  le  mal  de  mer. 

M.  PoUGERAT  a  constaté  souvent  les  bons  effets  de 
l’atropine,  de  la  scopolamine  et  de  l’allonal  pris  préven¬ 
tivement’  Raymond  Neveu. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE  ET 
DE  CLIMATOLOGIE 

Bruxelles,  10-14  octobre  1925. 

SonslehatitpatronagedejLjL.IiIM.leRoiet  la  Reine  des 
Belges,  de  M.  Max,  le  noble  et  héroïque  bourgmestre  de 
Bruxelles,  viennent  de  se  dérouler  les  assises  du  XI®  Con¬ 
grès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie.  Dans 
la  beUe  salle  du  palais  des  Académies,  évocatrice  des 
luttes  et  des  fastes  du  grand  peuple  ami,  le  président, 
Dr  Terwagne,  ouvrit  les  séances  en  saluant  les  déléga¬ 
tions  étrangères.  Au  nom  des  Italiens,  le  professeur  Sana- 
rselli  ;  au  nom  des  Français,  le  Dr  Durand-Pardel  ;  au  nom 
de  la  Presse  médicale,  le  Dr  Mayer  prirent,  tour  à  tour, 
la  parole.  Tandis  que  dans  un  élégant  rapport  le  très 
distingué  secrétaire  général  du  Congrès,  le  Dr  Piatot, 
faisait  l’historique  des  Congrès  internationaux  et  rendait 
hommage  au  Dr  Beckers  dont  l’exquise  urbanité  et  l’es¬ 
prit  d’organisation  ont  permis  la  réalisation  de  la  réunion 
de  Bruxelles.  De  souvenir  de  la  haute  figure  du  regretté 
Bardet  fut  évoquée.  D’activité  des  professeurs  Albert 
Robm  et  Gilbert,  du  Dr  Carron  de  la  Carrière,  retenus 
loin  de  nous,  fut  vivementsoulignée  et  aussitôt  le  profes¬ 
seur  Pech,  de  Montpellier,  de  prendre  la  parole  sur 
les  actions  des  milieux  extérieurs  sur  les  êtres  vivants  et  sur 
ce  quç  cette  conception  apporte  de  réel  à  la  thérapeutique 
hydrominérale  et  climatique. 

«  Nous  sommes  agis  »,  là  encore  ;  mais  la  manière  dont 
nous  réagissons  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 
Substantielle  et  curieuse  conférence  où  les  philosophes  et 
les  expérimentatrx  auront  beaucoup  à  glaner  :  le  profes¬ 
seur  Pech  fut  très  applaudi. 

Il  appartenait  au  D'  Piatot,  de  Bourbon-Dancy,  à  Mou- 
geot,  de  Royat,  età  Colet,  d’Evian,  de  présenter  au  Congrès 
le  traitement  hydrominéral  et  climatique  des  affections 
cardio-vasculaires.  Toute  la  pathologie  du  système  circu¬ 
latoire,  considérée  du  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
hydrominérale,  fut,  tour  à  tour,  étudiée,  discriminée,  dis¬ 
cutée,  commentée  par  les  auteurs. 

Ce  travail  doit  être  signalé  à  l’attention  de  tous  les 
cliniciens. 

MM.  Plurin,  de  Cauterets,  Damarque,  de  Bordeaux, 
Diacre,  d’Allevard,  nous  entretenaient  dans  le  second  rap¬ 
port  de  la  médication  sulfurée  aux  eaux  minérales  spéciali¬ 
sées.  Question  immense  où  l’histoire  dusoufre,  sa  valeur  bio- 
jogique,  physico-chimique,  organique  est,  tout  entière, 
conditionnée  par  les  résultats  obtenus  en  thérapeutique 
clinique.  Si  les  D'"  Flurin  et  Diacre  étudièrent  le  soufre 
thermal,  l’un  en  délimitant  les  grandes  lignes  de  ses  indi¬ 
cations  générales  dans  le  traitement  des  voies  respira¬ 
toires,  en  particuUer,  l’autre  en  précisant  les  phases  de 
son  métabolisme  (et  ceci  n’est  pas  aussi  simple  que  l’on 
pourrait  le  croire),  le  D'  Damarque,  de  Bordeaux,  avec 
sa  grande  autorité,  développa  les  appUcations  particu¬ 
lières  de  la  médication  sulfurée  en  gynécologie  d’abord, 
ensuite  dans  toutes  les  ostéopathies,  dans  les  dermatoses 
(le  psoriasis,  en  particulier),  dans  les  manifestations  parti¬ 
culières  de  l’arthritisme.  Et  cela  fut  bien  ainsi...  d'autant 
mieux  que  MM.  Piery,  Bonamour  et  Milhaud,  de  Dyon, 
nous  apportèrent,  au  cours  de  la  même  séance,  une  remar¬ 


quable  contribution  à  l’étude  expérimentale  de  l’action 
des  eaux  minérales  sulfureuses. 

Cette  communication  montra  l’action  de'l’hydrogène- 
sulfuré  sur  l’économie  par  l’intermédiaire  du  bulbe  et 
aussi  par  une  action  sur  le  système  vago-sympathique,. 
faisant  ressortir  que  le  soufre,  si  puissant  soit-il,  est  insuf¬ 
fisant,  par  lui-même,  à  expliquer  le  dynamisme  des¬ 
eaux  minérales  à  constitution  si  complexe  et  où  la  radio¬ 
activité  doit  jouer  un  très  grand  rôle. 

Après  une  communication  de  MM.  Dufrenoy  et  Moli- 
néry  sur  la  biologie  et  la  thérapeutique  des  sulfuraires  ;■ 
de  M.  Baqué,  de  Duchon,  sur  l’utilité  de  fixer  enfin  la 
terminologie  du  mot  humage,  mot  qui,  actuellement, 
désigne  des  choses  fort  différentes,  se  place  une  très 
opportune  intervention  de  M.  le  professeur.  Sellier,  de 
Bordeaux.  Des  cures  sulfurées  thermales  au  cours  de  la 
dernière  guerre,  la  nécessité  de  bien  spécifier  les  indica¬ 
tions  de  chaque  station,  l’utilité  primordiale  de  chaires 
d’hydrologie  autonomes,  la  valeur  de  l’élément  radio¬ 
activité  dans  les  eaux  suUmreuses  furent  les  peunts  prin¬ 
cipaux  des  remarques  développées  par  M.  le  professeur 
SeUier. 

Nos  amis  Belges  avaient  organisé  une  visite  à  Spa. 
Si  le  temps  nous  fut  contraire,  par  contre,  le  charme  de 
l’accueil  qui  nous  fut  réservé  par  le  Corps  médical  de  la 
Station  et  par  la  Direction  de  Spa  Monopole  fut  singuliè¬ 
rement  prenant.  De  D»  Wibaux  inaugura  pour  nous  un 
genre  de  conférence  que  nous  voudrions  bien  voir  être 
adopté  chez  nous.  Au  heu  de  nous  dire  la  constitution 
physico-chimique  des  eaux  de  Spa,  leurs  indications  thé¬ 
rapeutiques  et  Içurs  contre-indications,  le  très  fin  cau¬ 
seur  qu’est  le  D'  Wibaux  nous  convia  à  une  promenade- 
à  travers  les  âges,  et  si  nous  connûmes  toute  la  valeur’ des 
eaux  de  Spa,  ce  fut  à  l’occasion,  soit  de  Marguerite  de 
Navarre,  soit  de  Kerre  le  Grand,  soit  encore  de  la  vie  de 
nobles  personnages  qui  usaient  largement  des  plaisirs- 
de  Spa,  dont  les  «  Spadacrènes  »  nous  ont  conservé  le 
souvenir.  De  très  belles  projections  tirées  de  livres  «  raris- 
shnes  »  .  illustrèrent  cette  conférence,  et  les  applaudisse¬ 
ments  qui  la  clôturèrent  dirent  au  Dr  Wibaux  combien 
il  avait  su  nous  intéresser.  Une  «  boîte  »  de  Spa  fut  offerte 
aux  dames,  et  chacun  sait  que  ces  boîtes  constituent  un 
travail  unique  en  son  genre. 

Da  visite  aux  usines  de  Spa  Monopole  nous  permit,  sous 
la  direction  de  M.  le  chevalier  de  Thiers,  d’admirer  les 
captages  et  l’embouteillage  de  l'eau  :  le  taylorisme  y  est 
poussé  aux  extrêmes  limites  du  rendement.  On  respire 
ici  l’action  du  chef  qui  sait  et  qui  veut  et  l’ordre  qui  en 
découle. 

De  déjeuner  fut,  à  l’accoutumée,  ce  qu'il  est  chez  nos- 
amis,  arrosé  des  meilleurs  vins  de  France,  ce  que  fut  le 
banquet  de  Bruxelles  où  des  discours  furent  prononcés, 
et  où  le  président,  le  Dr  Terwagne,  fut  étourdissant  de  verve- 
et  aussi  émouvant  que  possible. 

De  théâtre  de  la  Moimaie  nous  avait  ouvert  ses  portes 
pour  une  représentation  de  gala.  D’hôtel  de  •ville,  sous  la 
conduite  du  bourgmestre  Max,  nous  donna  non  seule¬ 
ment  le  droit  de  contempler  ses  richesses,  mais  encore  de 
nous  pénétrer  à  quel  point  le  peuple  belge  aime  son  Roi, 
ses  lois,  ses  libertés... 

Dr  R.  M:oi,lNfiRY. 
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CONGRÈS  D’OTO-RWINO-LARYNGOLOGIE  le  plus  souvent,  pouvant  ne  se  révûler  que  brusquement 

( XXVII lo  session)  P^^  l’apparition  d’une  complication  grave. 

Ces  complications  ne  sont  pas  rares  ;  lapins  importante- 
Sous  la  présidence  du  D'  Brindei,  (de  Bordeaux),  la  est  la  mastoïdite.  Même  en  l’absence  de  complications,  le 

Congrès  français  d’oto-rbiao-laryngologie  a  tenu  ses  danger  de  l’otite  latente  réside  dans  les  troubles  auditifs- 

assises  du  14  au  17  octobre,  à  Paris.  qu’eUe  provoque  et  qui  peuvent  conduire  à  la  surdité. 

PrEmibr  rapport.  Be  diagnostic  d’otite  latente  doit  être  soupçonné  chaque; 

MM.  LEmée,  André  Beoch  et  P.  Cazejust  ont  étudié  fois,  qu'existe  un.  des  troubles  pathologiques  susmention-^ 
L’otite  latente  du  nourrisson  et  de  l’enfant.  nés.  H  se  base  uniquement  sur  l’examen  otoscopique.  Ba 

B’otite  latente  est  une  collection  purulente  de  la  caisse  ponction  exploratrice  préconisée  par  certains  auteurs  ne 
qui  ne  se  manifeste  par  aucun  des  signes  fonctionnels  paraît  pas  sans  inconvénient  et  doit  être  rejetée, 
habituels  et  dont  seuls  les  signes  physiques  permettent  le  La  gravité  de  l’otite  est  fonction  de  la  -virulence  des¬ 
diagnostic.  C’est  une  otite  cachée  qui,  par  sa  fréquence*  toxines  élaborées  dans  la  caisse.  Il  s’agit  plutôt  «  d’otites-- 

mérite  d’attirer  l’attention.  B’otite  latente  se  rencontre  toxines  i>  que  «  d’otites-abcès  ». 

surtout  chez  le  nourrisson,  et  c’est  entre  le  sixième  et  le  Le  traitement  consiste  en  l’instillation  Auriculaire  de 

neuvième  mois  que  l’on  observe  le  plus  grand  nombre  de  glycérine  boratée  tiède.  La  glycérine  phéniquée  sera  pro- 

cas.  A  cet  âge,  pour  des  raisons  anatonriques,  la  trompe  scrite  rigoureusement.  Bn  outre,  on  pratiquera  la  désûi' 
d’Enstache  met  en  relation  directe  l’antre  et  le  naso-  fection  du  rhino-pharynx. 

pharynx,  ouvrant  constamment  la  porte  à  l’infection.  La  paracentèse  est  indiquée  chaque  fois  que  l’aspect  du 

Chez  le  nouveau-né,  il  peut  s’agir,  soit  d’un  ensemen-  tympan  sera  trouvé  nettement  pathologique.  Si  tout  ne 

cernent  du  milieu  fœtal  de  la  caisse,  soit  d’une  infection  rentre  pas  dans  l’ordre  après  ce  drainage,  il  con-vient  de 
par  le  liquide  amniotique  qui  pénètre  dans  l’oreille.  pratiquer  l’antrotomie. 

Chez  le  nourrisson  et  l’enfant,  trois  modes  principaux  On  peut  employer  comme  moyens  adjuvants  les  vac' 
d’infection  peuvent  être  incriminés  ;  cins  et  les  sérums.  D’autre  part,  en  vue  d’éviter  les  corn- 

Voie  directe.  —  C’est  le  mécanisme,  semble-t-il,  le  plications  broncho-pulmonaires,  on  aura  avantage  à  pra- 
plus  fréquent.  Les  sécrétions  du  rhino-pharynx  stagnent  tiquer  des  injections  intramusculaires  d’huile  eucalyp- 
Sur  les  orifices  des  trompes  et  peuvent  être  facilement  tolée.  Le  traitement  prophylactique  consiste  dans  le  cure- 

entraînées  vers  l’oreille  ;  c’est  le  plus  souvent  à  la  suite  tage  des  végétations  adénoïdes  et  dans  les  instillations- 

d’un  accroissement  brusque  de  pression,  au  niveau  du  nasales  d’antiseptiques  très  faibles, 
cavum,  soit  au  cours  des  vomissements,  soit  par  suite  Discussion. 

d’im  efiort  de  toux.  Dans  la  caisse,  la  virulence  micro-  M.  LBROUX-RoberT  insiste  sur  le  fait  que  peu  d’enfants- 
bienne  s’exacerbe  rapidement  ;  s’U.  y  a  rétention,  l’otite  malades  échappent  à  l’infection  axrriculahe,  car  elle  fait 
aiguë  franche  est  réalisée.  Mais  si  la  trompe  reste  per-  de  l’otite  du  nourrisson  la  conséquence  et  non  la  cause 

méable,  l’afiection  est  moins  brutale,  les  douleurs  vives  d’un  état  morbide.  Pour  cet  auteur,  la  ponction  explora- 

£ont  défaut,  c’est  dès  lors  à  Voûte  latente  que  l’on  a  afiaire.  trice  e,st  jugée  indispensable  au  diagnostic  ;  mais  elle  doit 

La  voie  sanguine  paraît  exceptionnelle.  rester  exploratrice,  ne  pouvant  en  aucun  cas  être  théra  - 

La  voie  lymphatique  a  quelques  défenseurs.  peutique.  Positive,  elle  doit  être  immédiatement  suivie  de 

Toute  la  symptomatologie  se  résume  dans  la  fièDYe  et  le  paracentèse.  Il  attire  également  l’attention  sur  la  surdi- 

mauvais  état  général.  muti-té.  Pour  lui,  l’otite  latente  est,  avec  la  syphilis,  la 

En  général,  émerge  des  troubles  divers,  ime  triade  cause  la  plus  fréquente  de  cette  infirmité.  Aussi  soutient - 

symptomatique  :  il  la  nécessité  d’une  prophylaxie  otique  et  nasale  dès  la 

C’est  d’abord  V élévation  de  tempéraiure^dont  la  courbe  naissance,  au  même  titre  que  la  prophylaxie  oculaire, 

est  des  plus  variables,  puis  V amaigrissement  qui  est  à  peu  M.  Robert  Rendu  (de  Lyon)  propose  une  définition  un 
près  constant  et  enfin  les  troubles  digestifs.  peu  différente  et  préconise  également  la  ponction  aspi- 

Les  aspects  cliniques  sont  multiples.  On  peut  observer  ratrice  du  tympan  dans  le  diagnostic  de  l’otite  chez  l’en- 

une  forme  fébrile,  où  tout  le  tableau  clinique  se  résume  fant.  Depuis  1922,  cet  auteur  utilise  ce  procédé  de  dia- 

dans  la  température  persistante  ;  une  forme  caractérisée  gnostic  ;  il  pratique  les  ponctions  à  l’aide  d’une  seringue  à 

par  la  prédominance  de  V amaigrissement  ;  dans  d’autres  trois  anneaux  et  d’une  aiguille  coudée  permettant  le  con- 

cas,  les  troubles  digestifs  sont  surtout  accusés  ;  la  diar-  trôle  de  la  vue.  La  ponction  aspiratrice,  en  ramenant 

rhée,  les  vomissements  aboutissant  à  une  cachexie  pro-  quelques  gouttes  de  pus,  affirme  le  diagnostic  et  permet 

gressive.  C’est  cette  forme  que  Maurice  Renaud  consi-  en  outre  des  recherches  cytologiques  et  bactériologiques 

dère  comme  étant  la  cause,  dans  im  grand  nombre  de  sérieuses. 

cas,  de  Vathrepsie  -du  nourrisson.  On  peut  également  Rom  M.  Sargnon,  le  pneumocoque  est  le  microbe  habi- 
décrire  une  forme  à  prédominance  pulmonaire  et  une  forme  tuel  de  l’otite  chez  l’enfant.  Le  traitement  utilisé  à  Lyon 

à  prédominance  de  symptômes  méningés,  est  très  souvent  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt. La  gra-vité 

Chez  le  jeune  enfant,  l’otite  latente  peut  s’observer  au  de  l’opération  est  fonction  non  pas  de  l’intervention,  mais 

début  des  maladies  éruptives,  soit  dans  la  rougeole,  soit  de  l’anesthésie.  L’éther  goutte  à  goutte,  selon  la  méthode 

dans  la  scarlatine,  et  c’estla  fréquence  de  l’otite  latente  au  américaine,  est  recommandable, 

début  de  la  scarlatine  qui  explique  la  gra-vité  toute  particu-  AI.  Maurice  RENAUD  souligne  certains  faits  qui,  pour 

Hère  des  complications  auriculaires  au  cours  de  la  maladie.  lui,  ont  une  importance  primordiale. 

Enfin,  chez  le  grand  enfant,  l’otite  latente  peut  revêtir  Les  otites  des  nourrissons  qui  deviennent  cachectiques 
une  forme  subaiguë  et  même  chronique,  «  otite  fermée  »  ne  sont  pas  des  lésions  terminales.  Bes  nourrissons  élevés 

—  560  — 


■  —  XVI 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 

au  seiu  sont  aussi  souvent  frappés  que  ceux  nourris  par  nasal)  provoque  l’anesthésie  immédiate  de  tout  le  sys- 
des  procédés  artificiels.  tème  trigémino-sympathique  nasal. 

Quand  im  état  infectieux,  rationnellement  traité,  ne  Ce  badigeonnage  réveille  parfois  une  crise  douloureuse 
rétrocède  pas  rapidement,  il  faut  en  rechercher  la  cause  ou  im  coryza  sapsmodique  ;  mais,  répété  à  plusieurs 

au  niveau  de  l’oreille.  reprises,  à  quelques  jours  d’intervalle,  il  peut  amener  une 

Enprotégeant  le  naso-pharynx  et  endrainant  les  otites,  grosse  sédation  et  quelquefois  la  guérison.  La  disparition 

on  réduit  considérablement  la  mortalité  infantile.  du  réflexe  naso-facial  sera  la  preuve  que  le  but  cherché 

M.  Brindei,  n’intervient  que  lorsque  la  septicité  de  est  obtenu, 
l’épanchement  central  est  manifeste.  Quand  l’otite  est  I<es  injections  modificatrices  (novocaïne  ou  alcool)  coni- 
refroidie,  il  préfère  s’adresser  à  sa  cause  qui  réside  dans  le  plètent  ou  remplacent  le  badigeonnage.  La  voie  endona- 
tissu  adénoïdien  du  rhino-pharynx.  sale  n’offre  aucun  inconvénient:  voie  directe  à  l’aide  d’une 

aiguille  qui  transfixe  l’insertion  du  cornet  moyen  et  pé- 
Deuxième  rapport.  nètre  sous  la  fibro-muqueuse  qui  obture  le  trou  sphéno- 

palatin.  Ba  voie  palatine  (canal  palatin  postérieur,  au 
Les  phénomènes  sympathiques  en  rhinologie.  ras  de  la  dent  de  sagesse),  qui  est  la  voie  idéale  pour  les 
Rapporteur  :  M,  Haephen,  injections  de  novocaine,  est  par  contre  à  déconseiller  pour 

les  injections  d’alcool. 

Le  dérèglement  neuro-végétatif  peut  avoir  des  réper-  La  voie  zygomatique,  voie'  de  choix  pour  les  névralgies 
eussions  nasales  ;  il  peut  être  dû  également  à  une  lésion  du  trijumeau,  peut  être  utilisée. 

de  la  pituitaire  ou  à  une  irritation  des  fibres  trigémino-  Cette  thérapeutique  palliative  sera,  dans  certains  cas, 
sympathiques  qui  retentit  à  distance  sur  tout  le  système  complétée  par  le  traitement  chirurgical  libérateur  d’une 
nerveux  autonome.  La  thérapeutique  anesthésiante  du  fosse  nasale  obstruée  :  ablation  d’un  éperon,  résection 
système  sphéno-palatin,  calmant  l’irritation,  peut  réta-  d’une  cloison  déviée  et  surtout  arrachement  du  cornet 
blir  l’équilibre  sympathico-endocrinien.  moyen. 

La  crise  sympathique  est  plus  que  le  simple  réflexe  Bn  outre,  en  pensant  à  l’étiologie  des  phénomènes  sym- 
déterminé  par  une  irritation  locale  et  entraînant  sécré-  thiques,  on  pourra  prescrire  une  thérapeutique  anti-ana- 

tion  nasale,  larmoiement,  éternuement.  C’est  un  malaise  phylactisante  ou  même  opothérapique,  en  même  temps 

général  s’accompagnant  de  causalgie,  de  douleurs  pro-  que  des  médicaments  dont  l’action  est  de  rétablir  l’équi- 

fondes,  d’un  flux  hydrorrhéique  abondant,  de  crise  libre  neuro-gétatif 'compromis,  tel  que  la  belladone, 

d’asthme,  constituant  dans  leur  ensemble  xme  véritable  Discussion, 

i  épilepsie  sympathique  ».  M.  Sargnon  insiste  sur  l’importance  du  rôle  que  joue  le 

Un  tel  tableau  clinique  ne  se  trouve  réalisé  que  grâce  à  système  frigémino-sympathique  dans  la  pathogénie  du 

un  concours  de  circonstances  particulières  :  lésion  locale,  syndrome  rhiuo-spasmodique,  ainsi  que  dans  un  grand 

infection  locale,  terrain  sympayhico  ou  vagotonique.  nombre  de  céphalées  chroniques,  er  tout  particulièrement 
Un  dysfonctioimement  des  glandes  endocrines  expU-  dans  les  complications  optiques  des  sinusites  dites  latentes, 

quant  le  déséquihbre  végétatif.  Le  syndrome  sphéno-  Au  point  de  vue  thérapeutique,  cet  auteur  préconise  tout 

palatin  coexiste  souvent,  en  effet,  avec  des  troubles  mens-  spécialement  l’aération  du  carrefour  ethmoïdo-sphénoïdal 

truels,  ou  bien  s’accompagne  de  dépression  (action  des  par  résection  de  la  partie  postérieure  du  cornet  moyen, 

surrénales)  ou  de  troubles  dus  au  dysfonctionnement  de  la  M.  LëmaiTre  demande  au  rapporteur  quelle  est  son 
thyroïde  ou  de  l’hypophyse.  expérience  au  point  de  vue  de  la  glossodynie,  affection 

C’est  sur  ce  terrain  local  et  général  ainsi  bien  défini  que  mystérieuse  que  certains  dermatologistes,  Darier  en  par- 

se  déclenche  le  choc  qui  a  été  si  bien  mis  en  évidence  par  ticulier,  rattachent  à  une  infection  dentaire  ou  gingivale, 

les  recherches  hématologiques  de  Jacques  Lermoyez.  M.  Chavannes  (de  Lyon)  donne  des  aperçus  intéres- 

Enfin  le  moral  (émotion,  chagrin,  smunenage  intellec-  sants  sur  la  physiologie  du  ganglion  sphéno-palatin. 
tuel)  peut  agir  sur  les  troubles  sympathiques  et,  d’autre  Le  professeur  CanuyT  pense  que  le  terme  de  «  phéno- 
part,  la  thérapeutique  sphéno-palatine  peut  améliorer  mènes  sympathiques»  est  plus  judicieux  que  celui  de 
l’état  général.  «  syndrome  sphéno-palatin  ». 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  diverses  causes  Les  résultats  thérapeutiques  sont  encourageants,  mais 
locales  ou  générales  qui  conditionnent  ce  que  Sluder  •  il  faut  savoir  manier  la  gamme  des  agents  thérapeutiques, 

appelle  le  «  syndrome  sphéno-palatin  »,  l’auteur  énumère  On  commencera  par  tâter  la  susceptibilité  du  malade  par 

les  différents  symptômes  qu’une  thérapeutique  anesthé-  la  cocaïno-adrénalisation  de  la  fosse  nasale,  puis  par  des 

siante  du  système  sphéno-palatin  peut  amender  ou  gué-  cautérisations  de  nitrate  d’argent  en  solution  faible  dans 

lir  :  troubles  sécrétoires,  sensitifs,  oculaires,  congestifs,  la  région  sphéno-palatine,  au  niveau  du  «hile  vasculaire  ».  . 

trophiques,  etc.  •  Les  injections  sont  réservées  aux  cas  rebeUes  et  difficiles. 

La  thérapeutique  a  pour  but  de  lutter  contre  l’hyper-  La  voie  palatine  est  la  voie  de  choix, 
excitabilité  du  système  sphéno-palatin.  M.  A.  Haütant.  Le  syndrome  du  ganglion  sphéno- 

.  Le  ganglion  sphéno-palatin  est  directement  appliqué  palatin  n’est  pas  aussi  simple  que  l’expose  M.  Halphen, 

sous  la  muqueuse,  au  niveau  du  trou  sphéno-palatin,  L’examen  de  la  sensibilité  des  fosses  nasales  ne  se  résume 

c'est-à-dire  en  arrière  de  la  queue  du  cornet  moyen  :  ses  pas  dans  l’exploration  du  hile  vasculaire  ;  il  faut  interro- 

rapports  anatomiques  ont  été  précisés  par  M.  Terracol,  ger  aussi  la  tête  du  cornet  inférieur  et  le  tubercule  de  la 

Le  badigeonnage  à  la  cocaïne,  ou  mieux  au  mélange  de  cloison. 

Bonain,  de  la  région  de  la  queue  du  cornet  moyen  (hile 
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NOUVELLES 


•  Augmentation  du  nombre  des  lépreux  en  Norvège.  — 
D'après  les  renseignements  du  médecin-chef  de  la  maladie 
Norvège,  D^  II.-P.  Lie,  il  y  eut,  cette 
.  é  nouveaux  cas  de  lèpre  observés  dans  le  pays, 

le  plus  élevé  depuis  bien  des  années.  Dans 
$*••  .1922,  il  n'y  avait  aucun  nouveau  cas;  en  1923, 
seulement  2.  Pour  5  de  ces  6  cas,  la  source  d'infection 
soit  connue  ;  pour  le  sixième,  il  est  possible  que  l'infection 
est  venue  de  la  Suède. 

Premier  Congrès  de  la  Presse  médicale  des  nations 
latines.  —  Ce  Congrès,  organisé  par  l'Association  de  la 
Presse  médicale  française,  avec  le  concours  des  Asso¬ 
ciations  de  la  Presse  médicale  belge,  espagnole  et  ita¬ 
lienne,  se  tiendra  à  Paris,  à  la  fin  de  1926,  et  sans  doute  en 
décembre  (la  date  exacte  n'en  est  pas  encore  fixée). 

Parmi  les  questions  proposées,  trois  ont  été  retenues 
dès  maintenant  par  les  organisateurs.  Ce  sont  les  sui¬ 
vantes  ; 

1“  Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de 
la  bibliographie  dans  la  littérature  médicale.  Rapporteurs: 
MM.  Mirande  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques),  Tecon  (Revue  'suisse  de  médecine),  etc. 

2“  La  propriété  littéraire  et  la  presse  médicale.  Rappor- 
teurs  :  MM.  Gàrdette  (La  Presse  thermale  et  climatique), 
Ribadeau-Dumas,  avocat  à  la  Cour  d'appel  de  Paris,  etc. 

3°  Du  rôle  de  la  presse  médicale  dans  la  préparation, 
l’organisation  et  les  comptes  rendus  des  Congrès  médi¬ 
caux.  Rapporteurs  ;  MM.  Le  Sourd  (Gazette  des  hôpi¬ 
taux),  Beckers  (Bruxelles  médical),  J.  de  Azevedo 
(A  Medicina  contemporanea) ,  etc. 

Il  va  sans  dire  que  la  liste  ci-dessus  n’est  nullement 
complète,  et  encore  moins  limitative,  ni  quant  au  choix 
des  sujets  traités,  ni  surtout  quant  à  celui  des  rappor-- 
teurs. 

Le  programme  définitif  du  Congrès  devant  être  arrêté 
très  prochainement,  les  organisateurs  accueilleront  avec 
intérêt  les  propositions  et  suggestions  que  voudront  bien 
leur  adresser  leurs  confrères,  directeurs  ou  rédacteuns  de 
journaux  médicaux  des  pays  latins. 

Pour  tous  renseignements,  on  est  prié  d’écrire  à  M.  le 
D'  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  l'Association  de  la 
Presse  médicale  française,  12,  rue  de  Babylonè,  Paris 

(vn«). 

Film  hollandais  concernant  le  paludisme  (XII®  Congrès 
d’hygiène.  Institut  Pasteur,  20,21,  22  octobre  i925,Paris). 
—  Aux  Pays-Bas,  le  paludisme  est  assez  fréquent.  I,a 
Croix-Rouge  de  ce  pays  a  formé  im  comité  ayant  pour 
but  de  combattre  la  paludisme  par  la  population  même. 
Rlle  a  fait  fabriquer  des  films  micro-cinématographiques, 
que  l’on  montre  surtout  dans  la  province  de  la  Hollande 
septentrionale,  en  presque  toutes  les  -villes  ou  -villages  de 
certaine  importance,  soit  dans  une  quarantaine  .d’en¬ 
droits.  Le  film  comprend  trois  parties;  il  a  comme  but  de 
faire  entrer  dans  l’esprit  du  peuple  la  cause  et  le  moyen 
de  prévenir  la  maladie.  La  première  partie  montre  d’une 
façon  remarquable  l'infection  du  sang  provenant  de 
V Anophèles  par  le  parasite  plasmodien  ;  comment  il 
pénètre  dans  l’hématie,  grossit  et  se  reproduit  par  divi¬ 
sions  multiples.  Le  mouvement  amiboïde  du  parasite  et 
le  mouvement  brownien  du.pigment  furent  spécialement 
bien  démontrés .  Le  film  permit  de  constater  commeirt  cha.'. 
■que  dl^dsloa-d.u  pata8iU-f«t  -Bse<mpaga<«d’ila'*o«4»--da 


fièvre  figuré  à  l’aidè  d'un  thermomètre  placé  à  côté  de 
l’image. 

La  seconde  partie  du  film  montre  le  développement  du 
moustique  anophèle,  de  l'œuf  jusqu’à  l’insecte  adulte. 
L’éclosion  du  moustique  en  sortant  de  sa  larve  fut  pré¬ 
sentée  de  façon  spécialement  intéressante.  L’insecte  sort 
lentement  et  comme  avec  peine  de  l’enveloppe  qui  le 
tenait  prisonnier.  Ce  film  ne  manquera  pas  d'impression¬ 
ner  cette  population  des  campagnes  pour  laquelle  il  a  été 
fabriqué,  et  dont  le  conférencier  disait  qu’on  la  dirait 
quelquefois  plus  intéressée  par  la  santé  se  ses  bêtes  que 
par  la  sienne  propre. 

La  dernière  partie  du  film  montre  les  moyens  par  les¬ 
quels  le  moustique  peut  être  détruit.  Le  valet  de  ferme 
portant  sur  le  dos  un  grand  vaporisateur,  humecte  à 
l’aide  d’un  tuyau  en  caoutchouc  le  plafond  de  l’étnble, 
où  viennent  gîter  les  moustiques.  Le  lysol  est  employé 
pour  cet  usage.  Une  autre  image  montre  l’homme  cou-vrant 
d’une  couche  de  paraffine,  également  à  l’aide  d’un  vapori¬ 
sateur,  l’eau  d’une  mare  stagnante.  Les  larves  meurent 
faute  de  pouvoir  respirer. 

Rn  résumé,  ce  fihn  est  remarquable  pour  sa  valeur  de 
vulgarisation,  comme  au  point  de  vue  scientifique. 

■  Un  conseil,  en  vue  de  perfectionner  encore  la  -vulgari¬ 
sation,  demanderait  que  le  texte  des  tableaux  entre  un 
peu.  moins  dans  le  détail. 

Ce  film  aurait  dû  être  précédé  par  un  autre  donnant 
l’historique  de  la  micro-cinématographie  et  également  de 
la  bactériologie.-  D  aurait  mis  en  lumière  les  travaux  déjà 
faits  auparavant  dans  d’autres  pays,  notamment  en  France 
et  aux  Etats-Unis.  Il  parlerait  aussi  du  grand  savant 
Van  Leeuwenlioek,  du  xviii®  siècle,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Leyde,  iin  des  précurseurs  de  la  bactériologie 
dont  les-Hollandais  sont  fiers  à  juste  titre  ;  mais  l’abon¬ 
dance  des  matières  du  Congrès  d’hygiène  ne  permettait 
phs  qu’un  tel  film  soit  projeté. 

C’est  par  l’aimable  intermédiaire  du  Comité  France- 
Hollande  et  de  la  section  scientifique  du  Comité  Hollande- 
France  que  le  D'  Van  Seters  de  Leyde,  le  conférencier, 
et  M.  Mol  de  Bloemendaal,  le  directeur  du  Bureau  de 
photographie  scientifique,  ont  pu  venir  à  Paris  :  ils  ont 
constaté  à  quel  point  fut  favorable  l’accueil  que  les  con¬ 
gressistes  ont  donné  à  leur  bel  effort. 

'•  Cette  séance  a  été  honorée  de  la  présence  de  S.  E.  le 
ministre  des  Pays-Bas,  le  jonklieer  J.  Loudon. 

■  '  ■  R.  Anema  D.  D.  s. 

•  Prix  Âlvarenga  du  collège  des  médecins  de  Philadelphie. 
—  Le  collège  des  médecins  de  Philadelphie  annonce  que 
la  prochaine  attribution  du  prix  Alvarenga,  revenu  annuel 
du  legs  de  M.  Alvarenga,  s’élevant  environ  à  trois  cents 
dollars,  aura  lieu  le  14  juUlet  1926,  à  condition  qu’il  soit 
présenté  un  travail  jugé  digne  du  prix  par  le  comité. 

Les  .travaux  destinés  au  concours  peuvent  traiter 
n’importe  quel  sujet  de  médecine,  mais  ne  doivent  pas 
avoir  été  déjà  publiés. 

Ces  -travaux  doivent  être  écrits  à  la  machine  et  dans 
im  anglds  suffisant  pour  qu’ils  puissent  être  publiés 
sans  que  le  comité  ait  besoin  de  les  rédiger  de  nouveau. 

Toute  iUustration  doit  être  appropriée  au  texte  et  doit 
y.’6tté  correctement  annotée.  Les  travaux  devront  être 
«ÇH8  -par.l»  Bsetétair»  du  «oUèg»  avant  la  x»  mai 
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he  travail  doit  être  envoyé  non  signé,  mais  visiblement 
marqué  par  une  devise  et  accompagné  d'une  enveloppe 
cachetée  portant  }a  devise  et  contenant  le  nom  et  l’adresse 
de  l'antenr. 

Une  condition  du  concours  est  que  le  travail  qui 
emporte  le  pri?c  on  nne  copie  de  ce  travail  reste  en  pos¬ 
session  du  collège. 

Ues  autres  travaux  seront  retournés  sur  demande  dans 
les  trois  mois  suivant  le  décernetnéut  du  prix. 

Ue  prix  Alvarenga  pour  1925  a  .été  attribué  au  Ra¬ 
phaël  Isaac,  Boston  (Mass)  pour  son  travail  intitulé  ; 

.  Sur  la  nahire  de  l'aciion  des  rayons  <is  Pcstttgen  sur  les 
tissus  vivants. 

J,OHtf-îI.  ÜIRVIN',  secrétaire,  19,  South  229  Street, 
Philadelphie,  u.  s.  A. 

SpQiété  d'orthopédie.  —  Ont  été  élus  ; 

Membres  titulaires  da  la  société  :  MM.  le  professeu}:  ■ 
Ue  Fort  (I/ille),  Bréçhpt  (Paris),  Q.  Moutier  (Nantes)r 
B,  Perrin  (Byon),  Clayelin  (Val-de-Grâce),  Tilligr  (Alger)* 
R.  Pucroquet  (Paris),  Mjcolau  (Perpignan). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM'  Ugo  Caméra 
(Turin),  Papadopoulo  (Athènes),  B.  Gradoyevitch  (Bel¬ 
grade),  professeur  Gaëtano  (Naples), 

Ues  deux  questions  mises  à  l'étude  pour  la  VIII®  réu¬ 
nion,  en  octobre  1926,  sont  : 

Le  genou  paralytique.  —  Rapporteur  ;  M,  Noyé-Jos- 
serand  (Uyon). 

Le  tfaitement  des  séquelles  de  la  coxalgie  en  dehors  des 
récidives  et  de  l'évolution  tuberculeuse.  —  Rapporteur  ; 
M.  Mathieu  (Paris). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  du  24  octobre  1925,  les  affections 
suivantes  ont  été  prononcés  (service)  : 

Madagascar.  —  M.  le  médecin  principal  de  2«  classe 
Judet  de  La  Combe,  de  l'hôpital  n»  86,  à  Fréjus. 

.  M.  le  médecin-major  de  2»  classe  Mury,  du  2®  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

Indochine.  —  M-  le  médecin-major  de  2»  classe  Bour¬ 
geon,  du  12»  rég,  de  tirailleurs  coloniaux. 

M.  le  médecin-major  de  a^  classe  Bans,  de  l'hôpital 
»?  86,  k  Fréjus. 

Aux  Indes  (hors  cadres).  —  M.  le  pharmacien-major 
de  2“  classe  Laffitte,  4n  ministère  des  Colonies. 

4  la  Guyane  (hors  cadres).  —  M-  le  pharmacien-major 
de  2®  classe  Merci.er,  de  l’hôpital  n°  86,  à  Fréjus. 

Au  Çatneroun  (hors  cadres).  —  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  de  Baudre,  du  3“  rég.  d’infanterie  coloniale. 

.  Afnsue  occidentale  française.  —  M.  le  médecin-major 
lie  classe  Qravell.at,  du  ministère  des  Colonies. 

M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Ferris,  du  16  rég. 
de  tirailleurs  coloniaux. 

M.  le  médeein-major  de  1'°  classe  Sébilleau,  du  22“  régj 
d'infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin-major  de  2°  classe  Finaud,  du  30  rég. 
d'infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin-major  de  2»  classe  Laquièze,  du  310®  rég. 
d'artillerie  coloniale. 

M.  le  médecin-major  de  a®  classe  Toubert,  du  56®  ba- 
taillpn  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes  coloniaux.  . 

AFjîperAïiQNS  BN  Francb.  —  A  l’hôpital  n®  86,  à 
Bréjus  ;  M.  le  médecin  principal  de  a?  classe  Henric,  du 


de  M.  Couvy,  désigné  pour  les  colonies  (n'a  pas  rejoint) ,' 
M.  le  pharmacien  principal  de  2®  classe  Colin,  rentré 
de  Madagascar,  en  congé,  32,  rue  Cassette, ’à  Paris. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  (pour  ordre)  : 
M.  le  médecin-major  de  i®®  classe  Jauneau,  du  dépôt' 
des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux,  mis  à  la  disposition 
de  M.  le  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’école  d'appli- 
(  ation  de  Marseille. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux  ;  M.  le 
médecin-major  de  I®®  classe  Saujeon,  du  14*  rég.  de  tirail¬ 
leurs  coloniaux. 

L. e  centOBBiP»  du  «  Journal  de  médecine  de 

Bordeaux  ». 

Notre  exeellent  confrère  le.  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  yient  de  célébrer  le  centenaire  de  Sa  création, 
en  un  banquet  amical  que  présidait  le  professeur  Arnozan, 
soft  rédacteur  en  chef,  et  auquel  assistaient  plus  de 
80  convives,  parmi  lesquels  figuraient  les  représentants 
de  l’Université  de  Bordeaux,  de  la  municipalité,  de  la 
Chambre  de  Commerce  et,  bien  entendu,  ceux  de  la' 
Faculté  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  de  l'Association  des  médecins  de  la  Gironde,  des 
syndicats  médicaux,  etp. 

L’.Associatioa  de  la  Presse  médicale,  à  laquelle  appar- 
tiennent  les  professeurs  Arnozan  et  Cruchet,  celui-ci 
comme  premier  vice-président,  avait  délégué  son  secré¬ 
taire  général,  le  D'  Pkrra,  pour  la  représenter  officielle¬ 
ment.  La  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  était  représentée  par  MM,  Bottu, 
Heudebert  et  Leprince. 

A  l'heure  des  toasts,  M.  le  recteur  de  TUnivereité  de 
Bordeairx  a  su  traduire,  en  des  termes  fort  heureusement 
choisis,  les  impressions  d'im  «  profane  »  en  présence  d’un 
journal  fort  savant,  mais  aussi  agréable  et  aussi  bien 
composé  que  celui  dont  on  célébrait  le  centenaire.  Après 
lui  M.  le  B®  Ginestous,  au  nom  de  la  municipalité,  M,  le 
professeur  'Verger,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine, 

M.  le  B®  Rousseau-Saint-Philippe,  au  nom  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Gironde,  ont  exprimé  leurs  sen¬ 
timents  de  haute  estime  pour  le  Journal  de  médecine  et 
l'ont  remercié  des  services  éminents  qu'il  ne  cesse  de 
rendre  à  la  science  et  à  la  profession.  Le  B'  Pierra  et 
M,  Leprince  ont  clos  la  série  des  discours,  le  premier  en 
apportant  à  ses  confrères  bordelais  le  témoignage  de  la 
sympatliie  et  de  l'admiration  de  tous  les  journaux  médi¬ 
caux  français  pour  le  labeur  si  fécond  qu'ils  acoom- 
plissent,  le  second  en  félicitant  les  directeurs  du  Journal 
de  médecine  delà  façon  dont  ils  comprennent  et  pratiquent 
l'indispensable  collaboration  entre  la  presse  médicale  et 
les  spécialistes  pharmaceutiques. 

Le  professeur  Arnozan,  qui  exerce  depids  vingt-cinq  ans 
les  fonctions  de  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine, 
a  été  l'objet  d’une  manifestation  particulière  do  sympa¬ 
thie  de  la  part  de  tous  les  convives,  et  M.  le  Br  Vérgelÿ, 
secrétaire  général  du  journal  et  organisateur  de  cette  soi¬ 
rée  si  parfaitement  réussie,  a  su  fort  bien  exprimer  la 
respectueuse  affection  qu’éprouvent  tous  ses  élèves  pour 
le  maître  bordelais. 

Fête  en  l’honneur  de  M.  Auguste  Pettit.  —  A  la  Société 
de  biologie,  sous  la  présidence  du  professeur  Ch.  Richet, 
a  eu  lieu  une  fête  tout  intime  pour  célébrer  la  récente 
élection  de  M,  Augpsto  Pettit  à  l'Apadétulc  de  médecine, 
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Successivement,  prenuentjla  parole  "MM.  I<ouis  Martin, 
au  nom  de  cette  grande  famille  qu’est  l'Institut  Pasteur  ; 
Raymond  Bouceau,  au  nom  des  amis  personnels  ;  Noël 
Idessinger,  au  nom  des  élèves  ;  Ch.  Richet,  au  nom  de  la 
Société  de  biologie. 

Cours  permanent  d’oto-rhtno-laryngologle.  —  En 
connexion  avec  l'enseignement  clinique  fait  le  matin  à 
l'hôpital  Saiut-Eouis,  des  conférences  pratiques  d'ana¬ 
tomie  et  de  médecine  opératoire  ont  lieu  chaque  après- 
midi,  à  la  Faculté,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Cunéo, 
sous  la  direction  du  Eeniaître  et  avec  la  collaboration 
de  ses  assistants  et  internes.  . 

A  la  suite  de  ces  conférences,  quelques  notions  d’anato¬ 
mie  -pathologique  et  de  bactériologie  sont  également 
données-  âux  élèves  Inscrits. 

Cet  enseignement  est  institué  pour  que  : 

lO.-Ees  médecins  de  passage  à  Paris,  ayant  ainsi  leur 
après-midi  occupée,  perdent  le  minimum  de  temps  ; 

■  2“  Qu’ils  appuient  leurs  études  clinique  et  opératoire 
sur  la  base  indispensable  de  l'anatomie. 

Tut  prix  d'inscription  est  de  loo  francs  par  mois. 

E’inscription  à  ce  cours  ouvre  le  service  d'hôpital  aux 
élèves  ;  les  titulaires  des  postes  d’examen  seront  choisis 
dans  l’avenir  parmi  les  médecins  qui  auront  suivd  préala¬ 
blement  l'enseignement  permanent. 

Sorbonne.  —  Ee  mardi  15  décembre,  à  17  h.  30,  dans 
,1’amphithéâtre  Milne-Edwards,  sous  la  présidence 
de  M.  Jules  Brisac,  directeur  de  l'Office  national  d’hygiène 
sociale,  aura  lieu  la  première  leçon  du  cours  d'hygiène 
sociale,  cours  libre  autorisé  par  le  Conseil  de  l’Université 
de  Paris,  par  M.  Sicard  de  Plauzoles. 

Les  leçons,  qui  auront  pour  objet  la  lutte  contre  les 
maladies  sociales  et  pour  la  préservation  de  la  race, 
auront  lieu  à  a  Sorbonne  tous  les  mardis  (amphithéâtre 
Milne-Edwards)  et  tous  les  samedis  (amphithéâtre 
Edgard-Quine),â  h.  1/2. 

Elles  se  poursuivront  régulièrement  jusqu'au  27  mars 
l$26,  inclus. 

Ce  cours  est  public  et  gratuit. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  M.  Maurice 
Vlllaret,  agrégé,  fait  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  une 
série  de  conférences  les  23  décembre,  27  janvier  et 
17  février  sur  la  pression  veineuse, 

Enseignement  clinique  (hôpital  Laënnec).  —  M.  Au- 
VRAY,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  MM.  Claisse, 
Grbnet,  Rist,  Louis  Ramoku,  médecins  de  l'hôpital 
Laënnec,  font  des  conférences  cliniques  avec  présentation 
de  malades  à  l’amphithéâtre  Landouzy,  à  l’hôpital 
Laënnec,  sauf  celles  de  M.  Rist  qui  seront  faîtes  dans  la 
salle  de  conférences  du  Dispensaire  Léon-Bourgeois  : 

Lundi,  n  h.  15,  M.  Rist.  • — Jeudi,  11  heures,  M.  Claisse. 
—  Jeudi,  Il  h.  15,  M.  Rist. —  Vendredi,  11  heures, 
M.  Auvray.  —  Samedi,  ii  heures,  M.  Grenet.  —  Diman¬ 
che,  10  h.  30,  M.  I,.  Ramond. 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  M.  le  profes¬ 
seur  Fernand  Widal  fait  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  médicale  le  mardi  à  ii  heures. 

Chaque  matin  à  9  heures,  leçons  sur  les  syndromes 
morbides;  à  10  heures,  exercices  de  séméiotique  au  lit  du 
malafte,  pratique  des  examens  de  laboratoire  applicables 
à  la  eliuique  ;  à  1 1  heures,  présentation  de  malades  par  le 
professeur  dans  les  salles. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  9  décembre. 

—  M.  Bernaud  (H.),  I,es  pleurésies  au  cours  de  la  scar¬ 
latine.  —  M.  Morex  (externe).  Etude  du  traitement 
chirurgical  des  luxations  de  la  hanche. 

12  décembre.  —  M.  Hababou-Saea.  Recherches  sur 
le  chancre  mou.  —  M.  Ripkrx  (interne).  Etude  des 
indications  de  la  colpotomie  et  de  ses  résultats  éloignés. 

—  M.  I,El’AUlliER  (interne).  Etude  du  traitement  du 
cancer  du  sein. 

HÊIHENTO  CHBOHOLOSIQUE 

12  Décembre.  —  Rouen.  Concours  de  l'internat  en 
pharmacie. 

la  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  b.  45.  M.  le  professeur  Giebeex  :  Leçon  cli* 
nique. 

12  Décembre.  —  i’arfî.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acuard  :  Leçon 
clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  laîçon 
clinique. 

12  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  ySaint-Antolne,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  D"'  R.aTiiERY,  agrégé  ;  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebex  : 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

17  heures.  M.  le  D'  Louis  Martin  :  Thérapeutique  de  la 
diphtérie. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnler,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique 
12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Maladçs. 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobé;court  :  Leçon  clinique. 

12  Dé;cembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures, 
M.  le  professeur  Claude  :  Polyclinique,  consultation. 

12  DéXEMBriî,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  du  clinicat. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôtel  Mâjestic.  Bal  de  la 
Croix-Rouge. 

12  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

18  heures.  Conférence  de  M.  le  Dr  CHARLES  André  : 
Trois  ans  au  Paraguay, 

13  DÉCEiniRK.  —  Paris.  Instîtut,du  radium,  10  heures. 
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M.  le  ÏD'  BÉclÊRB  :  Tecliniques  de  la  radiothérapie  des 
myomes. 

13  Décembre. — Paris.  Hôpital  Salnt-Douis,  10  heures 
M.  le  Dr  GouGEROï  :  Bismuthothérapie. 

14  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  DAiGNEE-IyAVASTiNE  :  La  capacité  pénale. 

14  Décembre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des 
pcilpa  d’aliénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice  Pàul-Brousse. 
Inscription  à  la  préfecture  de  la  Seine  (3»  bureau,  annexe 
Dobau). 

14  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CeaudE  : 
Enseignement  propédeutiqiie. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  ;  I^eçon  clinique. 

15  DÉCEMbrio.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LEREboulEEX  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

15  DÉCEMBRE.  —  Marseille.  École  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales.  Concours  pour  l’admission  de 
20- médecins  aides-majors  des  troupes  coloniales  et  de 
5  pharmaciens  aides-majors. 

15  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  o  heures.  M.  le  professeur  CeaudB  : 
Enseignement  propédeutique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),  il  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  11  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 

16  DÉCEMBRE.  ' —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur 
Ceaijeë  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

rô  Décembre.  —  Amiens.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
l'internat  des  hôpitaux  d’Amiens. 

lô  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Définition  des  psycho¬ 
névroses. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures. 
M.  le  D'  Laignee-Lavasïine  :  Les  facteurs  endocriniens 
du  caractère. 

16  Décembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l'emploi  de  suppléant  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  à  l'École  de  médecine  d'Amiens. 

17  Décembre.  —  Amiens.  Concours  pour  trois  places 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  d’Amiens." 

17  Décembre.  —  Lyon.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

17  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  "VI».  Société  végé- 
taiieime  de  France,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  Lévy: 
Les  problèmes  passionnants  du  végétarisme. 

17  Décembre. — Paris.  Facultéde  médecine,  18  heures, 
M.  le  Dr  Lutembacher  ;  Troubles  de  conduction, 

17  Décembre.  —  Pari$.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (h^tal  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur" 
SÉBIIEAU  ;  Leçon  clinique. 

17  Déç^mbsB.  —  Paris.  Clinlqué  thérapeutique  médi- 
.  cale  (h^Ud  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
VAQTme  t  clinique. 


17  décembre.  —  Parts.  Clinique  obstétricale  de 

I  hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

17  Décembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 
M.  le  Dr  Lutembacher  :  Les  extrasystoles. 

17  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceabde  ; 
Enseignement  propédeutique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GoecEAIn  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  MAuceaire  :  Cours  de  drimrgie, orthopédique 
de  l’adulte. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutiqj&  ^niur^ 
gicale  (hôpital  de  "Vaugirard),-  tr  heures.  îT  le  profeaaeut 
Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  EnfantS-ldalades. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombredanne  :  Leçon  clinique 
18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  dimque  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
de  l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  : 
I,eçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

II  heiures.  M.  le  professeur  Couveeaire  ;  Leçon  clinique. 

18  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heiu:e.s. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Énseignement  propédeutique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel, 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpîtal 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeiu:  Achard  :  Leçon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l'Hôtel-Dleu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  : 
Leçon  clinique.  ■ 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  n  heures. 
M.  le  D'  Rathery,  agrégé  ;  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  d'e 

l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre 

Deebet  ;  Leçon  clinique. 

19  DÉCEMBRE.  — Pam.  Facultéde  médecine,  17  heures. 
M.  le  D*"  Louis  Martin  :  Thérapeutique  de  la  diphtérie. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeiu:  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  ;  I^çon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,!ioheures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 
19  Décembre.  —  Paris.  École  des  Hautes  Études 
J  sociales  (i6,ruedelaSorbonne),i5heures,M.H.-J.FROiS- 
SARD  :  La  voix  en  public. 

!  19  Décembre.  —  Paris.  Préfectme  de  police.  Clôture 

du  registre  d’inscription  pour  le  concours.de  l’internat 
j  en  médecine  du  dispensaire  de  salubrité.  ‘ 

■  19  Décembre.  —  Paris.  Hôtel  du  Palais  d’Orsay, 

•  v]  heures.  Assemblée  générale  du  S3mdicat  des  médecins 
directeurs  des  maisons,  de  santé,  sui-vie  d’un  banquet. 
S’inscrire  auprès  du  Dr-Hervé,  à  La  Motte-Beuvron. 


LA  VIE  FINANCIÈRE 

Los  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  el- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, porr  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 


LA  FRANCE  POURRAIT  SORTIR  DE  LA 

,  I/’ Angleterre  ne  produit  sur  son  sol  que  de  quoi 
se  nourrir  du  vendredi  jusqu’au  hmdi.  Aux  États- 
Unis,  on  souffre  d’une  terrible  inflation,  celle  de 
l’or,  et  les  prix  ne  cessent  de  monter.  «  Pendant  que 
je  résidais  en  France,  disait  une  millionnaire  améri¬ 
caine,  on  m’a  cherché  un  appartement  à  New-York  ; 
entre  la  15 »  et  la  40“  rue,  dans  un  block,  au  douzième 
étage,  on  m’offre  deux  chambres,  une  salle  de  bain,  un 
hall  salon  et  salle  à  manger,  le  toutpour  3  700  dollars, 
soit  go  000  francs  !  »  Il  paraît,  il  est  vrai,  qu’il  y  a 
cependant  en  Europe  des  pays  où  la  vie  est  douce, 
parce  qu’ils  ont  su  stabiliser  leur  monnaie  sur  les 
conseils  qu’on  leur  a  donnés  à  Londres  et  à  New- 
York.  Le  malheur  e,st  que  si  leur  monnaie  se  tient 
ou  à  peu  prés,  leurs  prix  intérieurs  montent. 

Et  alors  pourquoi  tant  nous  plaindre,  nous  autres 
Français  qui,  après  avoir  dépensé  deux  milliards 
à  panser  les  plaies  de  la  guerre,  trouvons  encore  le 
moyen  de  vivre  assez  bien,  de  travailler  d’une  façon 
assez  profitable,  de  produire  et  d’exporter  plus  que 
jadis  ?  Mais  tout  ceci  ne  faisait  pas  l’affaire  de  nos 
grands  réfonnateurs  politico-financiers  qui,  un  beau 
jour,  se  sont  aperçus  que  la  France  ne  se  porterait 
réellement  bien,  que  s’ils  pouvaient  mettre  leurs 
conceptions  fiscales  en  application. 

.  Nous  avons  eu  depuis  la  crise  des  Bons,  la  crise 
des  rentes,  plus  de  48  milliards  de  billets  en  circu¬ 
lation,  si  l’on  peut  dire,  car  4  ou  5  sont  thésaurisés 
inutilement,  la  livre  à  130  francs,  tous  les  prix  à 
l’unisson,  cependant  que  les  hnpôts  ne  fournissaient 
pas  beaucoup  plus  à  l’État,  ce  qui  montre  que  la 
matière  imposable  ne  s’accroît  pas  aussi  vite  que  les 
dépenses  de  celui-ci.  Résultats  fort  remarquables, 
quand  on  nous  avait  promis  précisément  la  baisse 
du  coût  de  la  vie,  le  relèvement  du  franc,  la  restau¬ 
ration  des  finances  publiques. 

.Mais  il  est  proprement  scandaleux,  à  ce  que  l’on 
dit,  que  les  possesseurs  de  rentes  eu  les  vendant,  les 
porteurs  de  Bons  en  les  échangeant  contre  des  billets, 
puissent  émettre  un  avis  sur  les  intentions  du  gou¬ 
vernement.  On.  aurait  donc  bien  voulu  les  suppri¬ 
mer.  C’est  difiûcile.  Fort  heureusement  les  idées 
changent.  Peut-être  arrivera-t-on  à  penser  que 
l’État  n’a  qu'à  gagner  à  ce  que  les  deux  ou  trois 
millions  de  porteurs  de  Rentes  et  de  Bons  qui  sont 
aussi  des  industriels,  des  conmierçants,  des  agricul¬ 
teurs  et  même  des  employés  et  des  ouvriers,  aient  le 
moyen  de  lui  faire  savoir  s’il  est  géré  de  telle  sorte 
qu’ils  puissent  avoir  confiance  en  lui... 

Les  fabricants  de  systèmes,  dont  l’activité  a  été 
^^:aiment  débordante  depuis  quelques  mois,  sont 
sans  doute  très  forts,  mais  il  semble  bien  que  la 
notion  de  ce  qu’est  le  crédit  leur  écliappe.  Hs 
entendent  tout  arranger  par  la  contrainte.  Mais 


l’État,  devenu  la-  plus  grande  Banque  de  dépôt  du 
pays  et  même  du  monde,  ne  peut  cependant  mener 
ses  déposants  par  la  force.  Ils  semblent  aussi  qu’ils 
ne  puissent  arriver  à  comprendre  que  les  impôts 
sont  une  charge  nationale,  qu’ils  ne  peuvent  à  une 
époque  donnée  dépasser  un  certain  quantum  sans 
paral}'ser  la  vie  économique  du  pays,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  faire  payer  à  une  seule  classe  de  citoyens, 
sans  que  les  autres  s’en  ressentent,  qU’eufin,  la 
France  ne  peut  se  relever  qu’à  lacondition  d’exporter, 
c’est-à-dire  de  iwoduire  à  des  prix  lui  pennettant 
de  lutter  sur  le  marché  international,  ce  qui  expHque 
que  l’État  français  fera  tout  pour  empêcher  les  pris 
de  revient  intérieurs  de  monter. 

M.  Bokanowski  citait  récemment  à  la  tribune  de 
la  Chambre  des  chiffres  suggestifs.  «  i  141  000  Fran¬ 
çais  sur  12  à  15  millions  de  contribuables,  a-t-il  dit,’ 
payent  l’impôt  général  sur  le  revenu,  dont  le  pro¬ 
duit  s’élève  à  2  milliards  250  millions.  Or, 
88  700  d’entre  eux  payent,  à  eux  seifls,  2  milliards 
de  francs,  tandis  que  les  i  050  000  autres  ne  payent 
ensemble  que  250  millions.  i>  Évidemment,  si  Ton 
veut  faire  supporter  encore  par  ces  mêmes 
88  000  contribuables  toute  la  surcharge  des  taxa¬ 
tions  nouvelles,  si  Ton  cherché  à  faire  de  l’impôt  un 
instrmnent  de  surehelière  démagogique,  on  n’obtien¬ 
dra  que  des  résultats  désastreux.  Mais  est-ce  que  le 
prolétariat  ne  poun'ait  pas  s’apercevoir  qu’il  sera 
toujours  appelé  à  faire  en  grande  partie  les  frais  de 
la  politique  de  démagogie  avec  laquelle  on  l’abuse  ? 
N’est-il  donc  pas  évident  que  ceux  qui  le  bernent 
en  vitupérant  contre  la  -vie  chère  et  contre  le  change, 
sont  ceux  qui,  en  '  accroissant  les  dépenses  de  l’État, 
fonfprécisément  monter  les  prix  et  baisser  le  franc  ? 

Souliaitons  que  le  retour  à  une  politique  financière 
plus  raisonnable  amène  le  relèvement  de  notre 
change  et  rende  la  vie  plus  supportable.  Il  semble 
d’ailleurs  que  la  Bourse  prenne  position  en  vue  de 
cette  amélioration.  Il  importe  donc  aux  capitalistes 
prévoyants  de  prendre  leurs  mesures  en  conséquence. 
Il  nous  paraît  d’autant  plus  sage  d’arbitrer  aujour¬ 
d’hui,  au  moins  en  partie,  les  valeurs  dites  à  change 
contre  de  bonnes  actions  françaises,  qu’on  peut 
trouver  parmi  celles-ti  des  valeurs  or  dans  toute  la  • 
force  du  terme,  dont  les  cours  n’ont  pas,  à  beaucoup 
près,  progressé  dans  la  mesure  où  le  franc  s’est  dépré-  • 
cié  depuis  six  mois.  Au  reste,  les  possesseurs  de 
valemrs  mobilières  soucieux  de  gérer  habilement  leur 
portefeuille  ne  sauraient  trop  fréquenunent  en  sou¬ 
mettre  la  composition  à  im  expert  désintéressé  et 
compétent.  Certes,  le  rôle  est  délicat.  Mais  je  crois 
l’avoir  rempli  assez  souvent  à  l’entière  satisfaction 
de  ceux  des  lectems  de  ces  chroniques  qui  avaient 
sollicité  mes  conseils  pour  que  je  petise  pouvoir  leur 
rendre  encore  service,  ainsi  qu’à  ceux  qui  ne  m’ont 
pas  consulté  jusqu’ici.  Léon  Vigneault, 


—  XXII  — 
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Energétique  clinique,  physio-patbologie,  théra¬ 
peutique.  Le  sympathique,  U  vague,  les  réflexes  delà 
vis  végétative,  par  A.  MarTinex.  Ouvrage  publié 
par  les  soins  du  D'  Martingay.  i  vol.  de  416  pages 
avec  104  figures,  35  francs  {Masson  et  C'®,  éditeurs). 

Quelques  jours  avant  sa  mort,  Martinet  avait,  achevé 
(en  octobre  1922)  le  manuscrit  de  ce  livre  consacré  à 
'étude  pliysio-patbologique  du  système  nerveux  végéta 
tif .  Grâce  aux  soins  du  Dr  Martingay,  le  livre  a  pu  paraître 
et  il  n’a  rien  perdu  de  son  actualité.  Praticien  excellent 
en  même  temps  que  maître  aimant  à  exposer  par  la  parole 
ou  par  la  plume  les  questions  actuelles,  toujours  au  cou¬ 
rant  des  progrès  accomplis  non  seulement  en  médecine 
mais  dans  les  domaines  voisins,  biologie,  physico-chimie, 
psycho-physiologie.  Martinet  était  particulièrement  bien 
placé  pour  étudier  et  exposer  les  corrélations  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  qui  associent  le  système  végétatif 
aux  principales  fonctions  organiques  :  circulatoires, 
digestives,  humorales,  endocriniennes.  Comme  le  dit 
M.  Martingay  dans  sa  préface,  son  livre  est  d'ailleurs  plus 
qu’un  essai  de  pathologie  vago-sympathique,  «  c’est  un 
véritable  testament  scientifique  dans  lequel  on  sent  que 
l’auteur  a  mis  toute  sa  pensée,  toutes  ses  pensées,  celles 
qu’il  avait  longuement  mûries  et  vérifiées  et  aussi  toutes 
celles  qu’il  méditait  de  contrôler  un  jour  en  se  libérant 
de  sa  vie  de  praticien  pour  se  consacrer  à  la  science  et  à 
l’expérimentation  ». 

^Indication  du  plan  de  ce  livre  si  personnel  fera  com¬ 
prendre  mleirx  son  objet, 

I^a  première  partie,  consacrée  à  l’étude  clinique,  phy¬ 
siologique  et  anatomique  des  réactions  vago-sympathiques, 
choisit  dans  l’amas  énorme  et  confus  des  observations, 
quelques  faits  princeps,  solidement  établis,  permettant 
d'éclairer,  de  classer  les  phénomènes  et  de  les  Interpréter. 

Ces  chapitres  forment  la  base  solide  d’une  étude  orien¬ 
tée  par  la  suite  vers  la  thérapeutique  d’une  part  et  vers 
les  plus  hautes  recherches  spéculatives  de  l’autre. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  consacrée  à  la 
thérapeutique  végétative,  Martinet  montre  la  nécessité  de 
«  repenser  »  la  pharmacodynamie  à  la  lumière  de  ces  don¬ 
nées.  nouvelles.  D  résulte,  eu  efiet,  de  la  découverte  de  ces 
symbioses  fonctioimelles,  nexuo-vasculalres,  endocrino- 
sympathlques,  entraînant  dans  leur  cycle  tout  l’équilibre 
humoral,  que  la  thérapeutique  peut  désormais  s’orienter 
«  dans  un  sens  intégral,  synergique,  énergétique  »,  Mais  il 
n’en  reste  pas  à  de  creuses  généralités  ;  il  pousse  hardiment 
jusqu’à  l’application  concrète,  jusqu’au  formulaire,  jus¬ 
qu’à  l’«  ordonnance  ». 

La  troisième  partie,  proprement  énergétique,  comprend 
l’exposé  d’un  eMemble  de  problèmes  avec  lesquels  le 
médecin  d’aujourd’hui,  de  par  son  éducation,  commence 
seulement  à  se  familiariser  :  problèmes  Infiniment  com¬ 


plexes  aiïxquels  d’ailleurs  il  ne  peut  plus  rester  étranger. 

Cette  troisième  partie,  à  la  fois  chimique,  physique, 
mathématique,  psychologique,  biologique,  serait  de  nature 
à  dérouter  le  lecteru,  si  elle  n’était  pas  écrite  par  rm  vrai 
médecin,  capable  de  s’orienter  au  milieu  de  ces  difficultés. 
On  retrouve  dans  cellivre  toutes  les  qualités  qui  faisaient 
de  Martinet  l’un  des  meilleurs  écrivains  médicaux  de  son 
temps,  et  il  est  heureux  que  le  D^  Martingay  ait  pu  recueil¬ 
lir  sa  pensée  et  achever  la  publication  de  ce  volume. 

P.  L. 

Les  eaux  minérales,  leurs  modes  d'action,  leur 
emploi,  par  les  D"  Maurice  Perrin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  NanCy,  et  Paui, 
Mathieu,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  méde¬ 
cin  consultant  à  Brides,  i  vol.  in-i8  illustré,  9  francs 
{Ernest  Flammarion,  édit.,  Paris), 

Le  volume  que  viennent  de  publier  sur  les  Eaux  miné¬ 
rales,  leurs  modes  d'action,  leur  emploi,  MM.  Perrin  et 
Mathieu,  ne  fait  aucrmement  double  emploi  avec  ceux  déjà 
publiés  sur  ce  sujet.  Bref  et  pourtant  plein  de  notions 
précises,  intéressant,  riche  en  aperçus  personnels,  il 
donne  en  peu  de  pages  l’essentiel  de  ce  que  doit  savoir 
un  médecin  sur  les  eaux  minérales  et  spécialement  celles 
de  notre  pays,  dont  les  richesses  naturelles  sont,  corhme 
le  disent  justement  MM.  Gilbert  et  Carnot,  <1  telles  qu’au¬ 
cun  pays  n’en  possède  d’équivalentes  et  ne  peut  aussi 
complètement  se  suffire  à  lui-même  ». 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  aux 
eaux  minérales  en  général  ;  formation,  répartition,  cap¬ 
tage,  exploitation,  législation,  constitution  chimique, 
caractères  physiques,  classification.  Les  auteurs  expli¬ 
quent,  chemin  faisant,  le  rôle  que  jouent  dans  l’action  des 
eaux  minérales  chacune  des  qualités  chimiques  ou  phy¬ 
siques  envisagées  ;  cette  étude  physiologique  des  modes 
d'action  des  eaux  est  très  intéressante  pour  les  médecins, 
toujours  soucieux  du  «  pourquoi  »,  pour  les  étudiants  qui 
trouvent  dans  cet  ouvrage  un  traité  pratique  d’hydrologie 
médicale,  et  même  pour  tous  les  lecteurs  instruits. 

La  deuxième  partie,  les  Cures  hydrominérales,  décrit 
minutieusement,  avec  de  nombreuses  illustrations,  la 
technique  des  divers  modes  d’emploi  des  eaux  minérales 
et  les  médications  «  adjuvantes  ».  Chaque  eau  a  des  qua¬ 
lités  propres  qui  légitiment  son  emploi  dans  tel  ou  tel  cas 
pathobgdque  ;  c’est  ce  qu’envisagent  ensuite  les  auteurs, 
se  plaçant  au  point  de  vue  clinique,  dans  l’intérêt  des 
malades.  Une  revue  alphabétique  des  principales  stations 
de  la  France,  des  colonies,  des  pays  amis  ou  alliés  du 
nôtre,  termine  ce  volume,  qui  fait  honneur  à  ses  auterus 
et  doit  avoir  un  réel  succès  auprès  des  hommes  d’étude 
comme  auprès  des  praticiens. 

P.  L. 


TRIDICESTINE  Granulée  DAIXOZ 

JMIIÉBBMBHBBBI  P/uj  actif  des  Poitjdigesiifs  mm^lUllllgUUIII^ 


^  Dyspepsie^  gastro«»intestinaHies  par  insuflisancc  sécrétoire. 
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LA  DOUCHE  PSYCHIQUE 

A  M.  le  D'  iPAur,  Rabier.  / 

Mon  cher  confrère, 

Vous  voulez  bien  signaler  aux  lecteurs  du 
médical,  du  17  octobre  dernier,  mon  « jnvention  »|R  ^ 
et  la  «  tecbnique  »  de  la  Douche  psychique, 
j’applique  aux  enfants  de  six  à  douze  ans,  dans^ 
mon  service  d’éducation  physique,  à  la  Maison 
de  l’Enfant,  dispensaire  de  la  Croix-Rouge  des 


Voici  quelques  faits  fournis  par  MU®  Guunem  (i) . 
Cjptl^^eut  combien  la  musculation  et  la  céré- 
bratioMLnt  intimement  liées  et  réagissent  l’une 
Ils  sont  extraits  du  paragraphe  :  Mouve- 
V^ÊikpiÉ\sée,  de  son  étude  l’Éducation  physique  à 
i^fernelle  française. 


Fait  pédagogique. 


Femmes  de  France,  à  Pau,  et  que  ma  collabora¬ 
trice,  Mlle  Mathilde  Guilhem,  applique,  d’après 
mes  directives,  aux  tout  petits  de  quatre  à  six 
ans,  à  l’Fcole  maternelle  de  Rabastens  (Tarn). 
Nous  obtenons  l’un  et  l’autre,  de  bons  résidtats. 

Je  suis  parti  de  ce  principe  psycho-dynamique, 
que  «  le  mouvement  est  de  la  pensée  en  acte  ;  et 
la  pensée,  du  mouvement  en  puissance  ». 

Fa  gymnastique  analytique,  basée  sur  les  prin¬ 
cipes  juiécaniques  et  anatomo-physiologiques  de 
la  gymnastique  suédoise  de  Ring,  provoque  la 
sédation  par  des  mouvements  respiratoires  cal¬ 
mants,  après  les  exercices  qui  essoufflent.  Re  jeu 
alternatif  d’excitation  et  de  sédation  agit  profon¬ 
dément  sur  l’hématose,  sur  la  musculation  géné¬ 
rale  et  en  particulier  sur  celle  du  diaphragme. 

On  sort  ainsi  d’une  séance  de  gymnastique  ana¬ 
lytique  de  quarante-cinq  à  soixante  minutes,  plus 
fort,  plus  reposé  et  plus  prêt  à  recommencer. 

Je  me  suis  demandé  si  le  ne  pourrait  être 
un  sédatif  psycho-émotif  de  la  pensée,  équivalent 
de  la  respiration  sédative  physiologique  du  mouve¬ 
ment  dans  la  circulation  aérienne,  pour  les  pou¬ 
mons  ;  et  dans  la  circulation  sanguine,  pour  le  cœur 


Pour  illustrer  une  poésie  de  Samain,  je  mon¬ 
trais  une  grenouille  à  mes  tout  petits.  Soudain,  la 
bestiole  m’échappe  et  fuit  en  faisant  de  grands 
sauts.  Tous  les  enfants  sont  en  effervescence,  c’est 
une  grande  agitation  désordonnée  ;  qudques-uns 
enjambent  les  bancs  ;  le  plaisir  de  la  chasse  les 
surexcite.  Si  je  n’arrive  pas  à  les  maintenir  à  leur 
place,  ils  vont  écraser  la  grenouille  ;  si  je  perds  mon 
temps  à  les  interpeller  et  à  calmer  les  plus  turbu¬ 
lents,  la  grenouille  se  sauvera.  Moment  critique, 
il  faut  agir  vite  et  énergiquement.  Je  crie  sur  un 
ton  impératif  :  «  la  douche  !  »  et  sans  plus  m’occu¬ 
per  de  mes  tout  petits,  je  tâche  de  saisir  la  gre¬ 
nouille  qui  m’échappe  maintes  fois.  Pas  un  de  mes 
enfants  ne  quitte  sa  place,  pas  un  ne  se  lève. 
Evidemment,  ils  s’ Editent,  ils  bavardent;  mais 
n’est-ce  pas  merveilleux,  qu’à  un  tel  moment, 
avec  ce  seul  mot  «  la  douche  »,  alors  que  les  enfants 
assistent  à  la  chasse  si  animée  que  je  livre  à  la- 
grenouüle  et  qui  est  l’image  du  mouvement  réalisé 
dans  toute  sa  force,  j’obtienne  que  le  pouvoir 
d’inhibition  soit  assez  fort  pour  les  maintenir  à 
leur  place  ?■ 


et  les  vaisseaux. 


Faits  sociaux. 


Je  me  suis  demandé  encore  si  le  silence  n’était 
pas  pour  le  cerveau  et  le  système  nerveux  psycho¬ 
moteur  tm  équivalent  du  sommeil,  c’est-à-dire  une 
force  de  la  nature,  agent  nervin  par  excellence  dont 
nous  ignorons  le  prmcipe.  J’ai  résumé  cette 
hypothèse  dans  la  proposition  siiivante  ; 

Le  sommeil  est  silence  ;  et  le  silence  est  force. 

Cette  force  est  telle,  qu’elle  s’impose  non  seule¬ 
ment  aux  enfants  de  mon  service,  au  Dispensaire 
de  la  Croix-Rouge,  à  Pau,  mais  à  leurs  monitrices 
et  à  leurs  surveillantes  ;  aux  personnes  étrangères 
qui  assistent  quelquefois  à  mes  séances  de  gym¬ 
nastique  analytique  ;  et  à  moi-même  qui  impose  le 
silence  et  qui  suis  pourtant  sous  sa  domination  avec 
l’impression  mystérieuse,  partagée  de  tous,  qu’il 
tombe  sux  nos  têtes  en  douche  glissant  sur  tout  le 
corps  et  l’enveloppant  sans  heurts. 

Il  ne  faut  pas  trop  prolonger  Iol  douche  psychique. 
Il  faut  du  doigté.  Res  enfants  la  réclament,  sen¬ 
tant  qu’elle  leur  fait  du  bien.  Res  tout  petits  de 
quatre  à  six  ans  surtout  en  bénéficient. 


Mes  tout  petits  sortent  de  l’école  dont  la 
porte  donne  sur  la  route.  Une  automobile  paraît 
subitement.  Si  je  crie  :  «  Attention,  l’auto  !  restez 
là  !  »  quelques  enfants  vont  sûrement  se  mettre 
à  courir  ;  ils  ne  savent  pas  s’immobüiser  lorsqu’ils 
sont  en  sécurité.  Ils  traversent  laroute,  reviennent, 
s’interpellent,  s’affolent  étourdiment  et,  voulant 
éviter  le  danger,  vont  souvent  au-devant  de  lui. 

Je  crie  :  «  la  douche  /  »  et  mes  tout  petits  restent 
cloués  sur  place.  Trois  d’entre  eux  gardant  une 
immobilité  absolue  se  serrent  peureusement  l’un 
contre  l’autre  et  baissent  la  tête  en  remontant  un 
peu  les  épaules,  comme  pour  se  blottir.  R’automo- 
bile  passée,  ils  crient  :  «  Je  n’ai  pas  bougé  du 
tout  !  » 

Aux  récréations,  ils  jouent  à  «la  douche»  et 
«  les  grands  »  font  vite  asseoir  les  bébés  de  deux  ans 
qui  ne  savent  pas  ce  qu’on  attend  d’eux. 

(i)  Mathe.de  Guh-hbm,  E’Éducation  physique  à 
Tfîcolc  maternelle  française  ÇReme  des  Jeux  scolaires  cl 
d’ Hygiène  sociale,  Pau,  janv.  à  sept.  1925,  p.  2g,  48,  87).- 
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En  passant  dans  la  me  j’entends  Renée  Çh...  jambe,  elle  me  faisait  des  chatouilles  et  même  je 
(quatre  ans)  qui  dit  :  «  la  douche  ».  lya^ayHe^lsR  n’ai  pas  remué.  —  Res  boutons  me  piquaient  beau- 
grande  ouverte  et  je  vois  deux  de  ij^s  peti^,  coup  et  je  ne  me  suis  pas  remuée  pour  les  gratter, 
élèves  assis  par  terre,  immobiles,  au’^i^fe|fc®e£^\  —  J’étais  fatiguée  de  me  tenir  comme  ça,  mais 
jouets  variés.  '  ^jquand  même  je  n’ai  .pa?  bougé.  —  Je  voulais 

Ils  prennent  plaisir  à  commander  la  doU|ifcî^resterà  la le  plus  longtemps  de  tous,  etc.  » 
aux  mouches  qui  volent  autour  d’eux  pajce  'qu’m^'  Ce  n’est  donc  pas  la  passivité  qui  retient  mes 
jour  Henri  a  déclaré  :  «  Quand  vous  avez  ‘OTt  tout  petits  immobiles  sur  leur  banc,  mais  bien  la 


«  la  douche  »,  une  mouche  s’est  posée  sur  la 
boîte  et  eUe  n’a  plus  bougé  du  tout,  du  tout.  » 

Faits  psychoi,ogi<3ues. 

Quand  je  vois  mes  bambins  devenir  bavards, 
agités  ou  quelque  peu  nerveux,  je  dis  :  «  la 
douche))  et  j’annonce  que  je  veux  compter  jus¬ 
qu’à  tel  ou  tel  nombre.  Je  compte  tout  haut.  Je 
ne  fais  durer  cette  douche  que  très  peu  de  temps  : 
dix  à  quinze  secondes,  Cette  pausesufldt  pour  rame¬ 
ner  le  calme.  A  la  faveur  de  ce  retour  sur  soi,  je 
donne  les  encouragements  nécessaires  ou  j’adresse 
les  reproches  mérités.  Ils  sont  efficaces,  tandis  que, 
donnés  dans  l’agitation,  ils  eussent  été  nuis. 

Certains  turbulents  ou  bavards  se  calment, 
lorsque,  m’adressant  directement  à  eux,  je  leur 
rappelle  qu’ils  savent  s’immobiliser  et  se  taire 
pendant  la  douche. 

Pour  exécuter  la  douche,  Henri  M...,  qui  a 
un  faible  pouvoir  d’inhibition,  se  plaça  un  jour 
tête  baissée,  le  menton  touchant  la  poitrine. 
Étonnée  par  l’étrangeté  de  cette  attitude,  je  lui 
en  demandai  la  raison.  «C’est,  me  répondit-il, 
pour  pas  que  les  autres  me  fassent  rire  ;  quand  je 
ris,  la  douche  est  finie.  »  Ses  camarades  ne  le  font 
pas  rire,  c’est  lui  au  contraire  qui  rit  en  les  regar¬ 
dant  ;  un  rien  le  distrait,  l’amuse  et  lui  fait  publier 
qu’il  est  à  la  douche.  Il  avait  saisi  que  pour  maî¬ 
triser  ses  mouvements  il  devait  se  soustraire  aux 
excitations  extérieures. 

Au  moment  de  la  douche,  quand  je  vois  mes 
bambins  en  leur  immobilité  semblables  à  de  petites 
statues,  je  me  demande  si  une  pensée  veille  der¬ 
rière  ces  fronts,  en  apparence  impassibles.  Cette 
immobilité  dérive-t-elle  de  l’inertie,  de  la  somno¬ 
lence  ou  bien  est-elle  une  immobilité  active,  im¬ 
prégnée  de  volonté  ? 

Sans  hésitation  aucune,  je  crois  pouvoir  accep¬ 
ter  cette  dernière  hypothèse.  Dès  que  la  douche 
est  terminée,  les  enfants  se  précipitent  vers  moi, 
m’entourent.  Chacun  voudrait  attirer  mon  atten¬ 
tion  et  la  retenir  à  son  profit,  car  ils  ont  un  état 
d’âme  à  me  communiquer.  Eeurs  réflexions  se 
croisent  ;  «  Oh  !  que  je  l’ai  bien  faite  aujourd’hui  ! 
C’est  bien  vrai,  mademoiselle,  que  je  l’ai  bien 
faitç  !  —  Moi,  une  mouche  marchait  sur  ma 


pensée  vigilante  qui  impose  à  la  musculation 
l’obéissance  absolue.  Reur  volonté  s’affirme  ;  de 
plus,  ils  se  rendent  très  bien  compte  de  la  lutte  qui 
se  livre  en  eux,  puisqu’ils  m’en  font  part.  Ils  con¬ 
naissent  leur  point  faible  :  j’ai  vu  certains  enfants 
surveiller  attentivement  leurs  mains  parce  que 
c’étaient  elles  qui  étaient  le  plus  difficiles  à  immobili¬ 
ser.  C’est  parce  qu’il  est  le  témoin  actif  de  cette 
lutte  que  l’enfant  goûte  un  plaisir  supérieur  qui 
l’incite  à  vouloir  plus  encore,  et  l’on  assiste  à  ce 
phénomène  surprenant  chez  les  tout  petits,  de  l’ex¬ 
trême  mobilité  annihilée  par  la  pensée  qui  prend 
conscience  de  son  pouvoir. 

Conclusion. 

De  programme  actuel  d’éducation  physique  des 
tout  petits  est  basé  sur  le  jeu  auquel  on  ajoute  des 
exerciees  rythmiques.  Nombreux  sont  les  ouvrages 
didactiques  qui  y  sont  consacrés.  Chaque  maître 
y  puise  au  hasard  d’après  ses  goûts,  ses  disposi¬ 
tions,  sa  culture.  D’école  maternelle  pose  .en  prin¬ 
cipe  que  la  gymnastique  analytique  est  ennuyeuse, 
sinon  insupportable  aux  tout  petits,  leur  deman¬ 
dant  un  effort  trop  grand  ;  les  jeux  seuls  donnent 
satisfaction,  eux  seuls  doivent  être  appliqués. 
Or  le  D’^.Tissié  dit  au  contraire  que  la  gymnas¬ 
tique  analytique  telle  qu’il  la  comprend  et  telle 
qu’il  l’applique  est  une  joie,  et  une  préparation 
au  jeu. 

ha.  preuve  irrécusable  de  l’exactitude  de  cette 
aflirmation  a  été  faite  par  les  tout  petits  à  l’école 
maternelle  de  Rabastens  (Tarn).  Ceux-ci  ont  été 
enthousiasmés  de  cette  gymnastique  grâce  au 
commandement  imagé.  Cet  enthousiasme  a  pro¬ 
voqué  une  autre  joie,  celle  de  l’effort  physique 
accompli  pour  discipliner  les  muscles  et,  troisième 
joie,  bien  supérieure  à  celle  du  jeu,  la  joie  de  «  la 
douche  »,  dans  l’effort  psychique  qui  fait  acquérir 
la  maîtrise  de  soi-même.  Trois  joies  supérieures 
provoquées  par  le  besoin  profond  de  la  nature 
vers  la  vie  équilibrée,  que  diaque  tout  petit  res¬ 
sent,  mais  né  peut  analyser  ni  définir  par  des 
mots,  mais  qu’il  prouve  par  des  gestes  et  surtout 
par  des  dessins. 

De  témoignage  graphique  des  1 123  dessins  de 
tout  petits  de  l’album  constitué  par  le  D*"  Tissié 
à  qui  je  les  ai  fournis,  établit  l’influence  puissante 


ni 


VARIETES  (Suite) 


du  mouvement  sur  la  pensée  et,  réciproquement, 
de  la  pensée  sur  le  mouvement.  Par  ces  preuves 
concrètes,  les  tout  petits  confirment  la  justesse 
de  la  nouvelle  méthode  pédagogique  du  Tissié. 
Car  sa  gymnastique  analytique  avec  son  commande¬ 
ment  imagé  et  la  douche  mettent  de  l’ordre  dans 
la  pensée  du  tout  petit.  Elle  favorise  et  facilite 
l’éclosion  intellectuelle  en  augmentant  le  pouvoir 
d’attention,  d’observation  et  d’esprit  critique. 
ha  leçon  de  gymnastique  analytique  et  psychique 
constitue  un  tout  harmonique.  C’est  précisément 
cette  harmonie  dans  le  jeu  mutuel  des  grandes 
fonctions  physiques,  intellectuelles  et  morales 
constituant  l’équilibre  que  le  tout  petit  constate 
sans  pouvoir  l’analyser,  et  qui  lui  fait  aimer  la 
gymnastique  analytique.  C’est  donc  un  outil 
nouveau  en  pédagogie,  un  principe  vital  inconnu 
jusqu’à  ce  jour  que  le  Tissié  apporte  aux  édu¬ 
cateurs  des  tout  petits...  et  des  tout  grands.  T’édu- 
cation  générale  en  sera  renouvelée  et  fortifiée. 

Mais  pour  cela,  il  faut  tout  d’abord  former  des 
maîtres  vraiment  instruits  et  spécialisés  dans  ces 
questions.  L’éducation  doit  commencer  à  l’école 
maternelle.  La  Nation  se  doit  à  elle-même,  par 
devoir  et  par  intérêt,  de  veiller  à  l’éducation  des 
tout  petits  qui  demain  seront  les  producteurs, 
les  hommes  qui  feront  sa  faiblesse  ou  sa  force. 
La  méthode  de  gymnastique  analytique  et  psy¬ 
chique  créée  par  le  Tissié  répond  à  cette  con¬ 
ception  à  la  fois  idéaliste  et  pratique. 

Ainsi  conclut  Guilhem. 


Il  serait  peut-être  intéressant  d’appliquer  cette 
nouvelle  formule  psycho-dynamique  de  gymnas¬ 
tique  analytique  à  commandement  imargé  et  de 
douche  ‘psychique  aux  enfants  arriérés,  aux  débiles 
impulsifs,  etc.,  à  la  jeunesse  criminelle  des  mai¬ 
sons  de  correction,  dont  le  pouvoir  d’inhibition  est 
atténué  quand  il  n’est  pas  totalement  aboli. 

Peut-être  ainsi,  par  le  tout  petit,  pourrait-on 
créer  des  tendances,  et,  par  ceUes-ci,  des  habitudes 
à  la  discipline  du  moi,  et  lutter  plus  efficacement 
contre  les  impulsions  passionnelles  :  jeu,  alcool, 
stupéfiants,  etc. 

L’abréviation  du  temps  de  réaction  musculaire 
par  l’effet  de  l’attention,  dit  Mosso  (i),  peut 
dépendre  de  deux  facteurs,  c’est-à-dire  de  la 
facilitation  du  mouvement  par  l’esprit  qui  s’y 
attend,  ou  du  raccourcissement  des  phénomènes 
de  perception.  C’est  la  deuxième  hypothèse  qui 
est  la  plus  vraisemblable.  L’abréviation  du  temps 
de  réaction  musculaire  serait  donc  due  à  la  plus 
grande  rapidité  des  processus  psychiques...  La 

(i)  Mosso.  La  FatisueintelUctuelle  et  physique,  Vaxis,  1894, 

p.  115. 


fatigue  exerce  une  grande  influence  .sur  la  durée 
de  réaction  :  ainsi,  s’il'  faut  134  millièmes  de 
seconde  avant  qu’un  sujet  touché  au  pied  fasse 
un  signe  avec  la  main,  il  faut,  lorsque  l’attention 
s’épuise,  200  à  250  millièmes  de  seconde.  vSui- 
vant  Obersteiner,  les  bruits  extérieurs  ainsi  que 
toutes  les  autres  distractions  allongent  le  temps 
de  réaction  physiologique  ;  le  silence  favorise 
considérablement  au  contraire  le  raccourcissement 
de  la  durée  de  réaction. 

Une  expérience  d’Obersteiner  met  bien  ce  phé¬ 
nomène  en  évidence  :  on  frappe  la  main  gauche 
d’un  individu  qui  doit  répondre  de  la  main  droite. 
Il  faut  100  millièmes  de  seconde  au  milieu  du 
silence  ;  140  à  144  millièmes,  quand  on  fait 
résonner  un  petit  orgue. 

La  fatigue  diminue  le  pouvoir  d’attention. 
Elle  obnubile  la  mémoire  et  la  pensée.  I.e  mou¬ 
vement  rythmé  et  lent  de  la  danse  actuelle  des 
dancings,  accompagné  de  notes  frappées  «  en 
verticale  »,  sur  un  rythme  monotone,  est  une  des 
manifestations  des  fatigues  provoquées  par  la 
grande  guerre  :  fatigues  physique,  intellectuelle, 
émotive,  onirique,  toxique,  etc.,  etc.  Le  pouvoir 
d’attention,  et  d’arrêt  frénateur  du  moi  étant 
ainsi  diminué,  la  génération  actuelle  réclame  des 
émotions  fortes  et  brutales  avec  les  combats 
sanglants  de  la  boxe  ;  les  rencontres  de  foot¬ 
ball  qui  dégénèrent  en  pugilats  et  en  batailles 
rangées,  chaque  homme  marquant  son  homme 
dans  le  camp  adverse  ;  les  manifestations  éro¬ 
tiques,  avec  les  mouvements  lascifs  du  tango, 
du  jazz-band,  etc.,  sur  une  musique  nègre.  Le 
bruit  allonge  le  temps  de  réaction  musculaire, 
la  douche  psychique  s’impose  comme  cure  de  silence. 
Cette  cure  est  rapidement  obtenue  dans  le  silence 
des  altitudes,  à  la  montagne  et  non  sur  les  ifiages 
•mondaines  avec  le  bruit  monotone  de  la  mer  et 
les  excitations  de  la  danse  et  du  jeu  des  casinos. 

Au  point  de  vue  pédagogique,  l’école  doit 
appliquer  à  la  fois  la  gymnastique  analytique  qui 
met  de  l’ordre  dans  les  mouvements,  en  discipli¬ 
nant  les  muscles  et,  par  ceux-ci  les  centres  psy- 
clio-moteurs,  et  la  douche  psychique  qui  raccour¬ 
cit  la  durée  de  réaction  et  qui  est  unentraîneiîieut 
à  la  maîtrise  du  moi. 

Nous  avons  gaspillé,  en  France,  beaucoup  de 
temps  et  beaucoup  de  santé  physique,  intellec¬ 
tuelle  et  morale,  par  l’application  d’une  éducation 
physique  empirique,  impulsive,  ludique,  spor¬ 
tive.  Il  est  urgent  de  refaire  la  race  autrement  que 
par  des  procédés  d’ordre  combattif,  mais  par  une 
méthode  ■vraiment  scientifique  que  seule  l’Uni 
versité  peut  créer  et  appliquer  aux  deux  sexes, 
.,de  l’école  maternelle  à  l’âge  le  plus  avancé. 

Après  avoir  confié  l’éducation  physique  à 
l’armée  pendant  un  siècle,  et  s’en  être  totalement 
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désintéressé,  l’Université  la  revendique  aujour¬ 
d’hui  pour  elle  seule  au  même  titre  que  l’éducation 
intellectuelle.  Voilà  plus  d'un  tiers  de  siècle, 
trente-sept  ans  exactement,  que  je  demande  à 
l’Université  de  ne  plus  jouer  le  rôle  passif  de  la 
Belle  au  bois  dormant,  et  que  j’agis.  U’Université 
se  réveille.  C’est  bien.  Qu’elle  pénètre  par  le  mou- 


CLAUDE  BERNARD 

Il  y  a  plusieurs  façons  d’écrire  la  biographie, 
d’expliquer  le  caractère,  de  peindre  la  vie  d’un 
génie  comme  Claude  Bernard.  Il  y  a  la  manière 
courante,  qui  consiste  à  énumérer  des  faits,  à 
énoncer  des  titres,  des  dates  et  à  recouvrir  le  tout 
du  poêle  banal  des  éloges  officiels,  voire  acadé¬ 
miques  ;  et  il  y  a  celle  qui  consiste  à  s’efforcer  de 
pénétrer,  de  comprendre,  d’expliquer  ce  génie, 
Une  grande  intelligence,  un  cœur  vibrant,  un 
beau  poète  comme  Jean-Uouis  Faure  se  devait 
et  nous  devait  de  choisir  cette  dernière  manière 
et  de  lui  donner  toute  l’ampleur  dont  un  esprit 
élevé  comme  le  sien  est  susceptible.  C’est  en  un 
quadriptyque  :  U  savant,  l'écrivain,  le  philosophe, 
l'homme,  que  irour  la  postérité  il  a  peint  des  plus 
chaudes  et  brillantes  couleurs  de  la  palette  de  son 
verbe  le  vitrail  de  Cl.  Bernard  pour  le  temple  de 
mémoire  de  la  science. 

Ue  savant  eut,  comme  Pasteur  qui  se  plaira  à 
se  proclamer  son  élève,  des  débuts  modestes, 
qu’éclaira  l’amour  de  sa  mère,  cet  amour  que  l’on 
retrouve  chez  tant  de  grands  hommes  et  qui,  si 
souvent,  les  explique.  Entré  comme  élève  chez  un 
pharmacien  de  Eyon,  il  y  prendra,  avec  l’horreur 
dela«  thériaque  »,  ce  «  receptaculum  »  des  drogues 
les  plus  hétéroclites,  le  goût  de  l’expérimentation, 
en  même  temps  que  s’éveillera  son  imagination 
qui  le  fera  écrire  une  tragédie  mort-née  mais  qui 
lui  ouvrira  aussi,  d’autre  part,  la  voie  de  l’intui¬ 
tion  scientifique.  Venu  à  Paris,  il  a  tôt  fait  de 
renoncer  au  théâtre  pour  devenir  l’interne  de 
Magendie  à  l’Hôtel-Dieu.  Magendie  était  alors  le 
grand  maître  de  la  physiologie  ;  ennemi  des  ten¬ 
dances  vitalistes  de  Bichat,  il  était,  par  contre, 
l’ami  de  Eaplace,  et  le  partisan  convaincu  des 
sciences  exactes  et  de  l’expérimentation.  Si  nous 
lui  devons  la  découverte  des  fonctions  des  racines 
des  nerfs  rachidiens  et  de  la  sensibilité  récurrente, 
nous  lui  devons  surtout  Claude  Bernard,  qu’il 
aida  et  soutint,  en  en  faisant  son  préparateur  au  Col¬ 
lège  de  France,  et  plus  tard  son  aller  ego.  A  cette 
époque,  les  recherches  physiologiques  n'allaient 
pas  sans  risques,  et  les  chiens  étaient  encore  plus 
«  tabou  »  que  de  nos  jours  1  A  ce  propos,  M.  J.-E. 
Faure  rapporte  une  aventure  de  chien  de  com¬ 
missaire  arrivée  àUl.  Bernard  qui  ferait  les  délices 
de  Courteline. 


veinent  discipliné  dans  le  corps  et  dans  l’âme  de 
l’enfant  pour  discipliner  ainsi  le  soma  et  le  psukê, 
la  puissance  de  rendement  économique  et  social 
de  la  France  y  gagnera. 

Ea  devise  humaine  conditionne  la  devise  métal¬ 
lique.  Homme  «  papier  »,  papier  monnaie.  Homme 
«  acier  »  devise  or.  Dr  Phiuippe  Tissié  (de  Pau) . 


Véritable  créateur  de  la  science  physiologique. 
Cl.  Bernard  fit  ses  principales  découvertes  en  sept 
ans,  de  1843  à  1850,  les  mettant  par  la  suite  en 
valeur  jusqu’à  sa  mort,  tant  dans  les  différentes 
chaires  qu’il  occupa  :  au  Collège  de  France  où  il 
succéda  à  Magendie,  à  la  Sorbonne,  au  Muséum, 
que  dans  les  dix-sept  volumes  qu’il  publia  et  qui 
contiennent  le  résumé  de  son  enseignement.  Bon 
et  paternel  pour  ses  élèves,  il  fut  le  génie  fait 
homme  de  l'expérimentation,  ayant,  comme  le 
disait  son  principal  élève  P.  Bert,  «  des  yeux  autour 
de  la  tête  ».  Renan,  qui  l’aima  et  fut  son  ami  de 
toujours,  disait  de  lui  expérimentant  :  «  qu’il  fai¬ 
sait  une  sorte  d’œuvre  de  prêtre,  célébrant  un  sa¬ 
crifice  ».  Un  échec  heureux  à  l’agrégation  de  méde¬ 
cine  le  confina  pour  toujours  dans  la  physiologie. 
A  ce  propos,  M.  J.-E-  P'aure,  qui  s'y  connaît  en 
concours  et  pour  cause,  fait  très  justement  obser¬ 
ver  que  ceux-ci  ne  sont  point  faits  pour  révéler  le 
génie,  mais  seulement  l’aptitude  à  enseigner.  Est-il 
besoin  de  rappeler  l’ensemble  de  ses  immortelles 
découvertes,  de  ses  travaux  :  ses  études  sur  la 
digestion,  l’absorption  des  graisses,  le  sympa¬ 
thique,  la  fonction  glycogénique  du  foie,  la  produc¬ 
tion  de  la  chaleur  animale;  ses  recherches  sur  la 
corde  du  tympan,  les  vaso-moteurs,  le  curare  et  la 
plaque  terminale  des  nerfs,  sur  l’oxyde  de  car¬ 
bone  :  ils  sont  dans  la  mémoire  de  tous  les  méde¬ 
cins.  Tout  cela  lui  valut  la  série  des  honneurs  que 
peut  souhaiter  un  savant  :  l’Académie  des  sciences, 
l’Académie  française,  l’Académie  de  médecine, 
mais  le  plus  grand  peut-être,  à  notre  avis,  est  celui 
d’avoir  été  revendiqué  pour  son  maître  par  l’im¬ 
mortel  Pasteur. 

A  vrai  dire,  si  l’on  est  tenté  de  comparer  ces  deux 
gloires,  on  reconnaît  que,  pour  grandes  qu’elles 
sont,  elles  le  sont  inégalement,  car  si  celle  de 
Cl.  Bernard  demeure  inoubliable,  parce  que  celle 
d’un  précurseur,  d’un  instaurateur,  celle  de  Pas¬ 
teur  est  immortelle  et  incomparable  par  la  révolu¬ 
tion  mondiale  bienfaisante  qu’elle  a  produite  à 
jamais  dans  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Nous  l’avons  vu.  Cl.  Bernard,  en  -imaginatif, 
fut  d’abord  attiré  par  le  théâtre,  par  les  lettres. 
Ce  dondel’imaginationest  si  nécessaire  aux  grands 
scientifiques  que  Berthelot,  dans  son  discours  de 
réception  à  l’Académie  française,  en  a  chanté  le 
los,  vanté  la  nécessité.  Dans  les  sciences,  en  effet, 
l’imagination  est  souvent-  l’antenne  qui  capte 
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«  l’idée  dans  l’air  »,  alors  que  l’observation  et 
l’expérimentation  en  sont  le  récepteur  et  le  trans¬ 
formateur. 

Cl.  Bernard,  écrivain,  débuta  par  des  articles 
à  la  Revue  des  Deux  Mondes,  puis  en  1865  fit 
paraître  son  immortel  livre  :  V Introduction  à  la 
médecine  expérimentale  qui  devait,  trois  ans  plus 
tard,  lui  ouvrir  les  portes  de  l’Académie  française. 
Ce  bréviaire  des  biologistes  et  des  médecins,  par 
la  pureté,  la  noblesse  de  son  style,  demeure  le 
modèle  même  de  notre  clair  et  lumineux  esprit 
français.  Cela  est  si  vrai  qu’il  est  inscrit  au  pro¬ 
gramme  de  la  classe  de  philosophie;  mais  est-il 
vraiment  là  bien  à  sa  place,  car  il  faut  pour  le 
comprendre,  l’admirer,  une  curiosité  scientifique, 
une  connaissance  des  grandes  lois  de  la  vie  qui 
n’est  que  rarement  l’apanage  de  cet  âge  pour  lequel 
la  philosophie  n’est  qu’une  rebutante  matière 
d’examen  ?  A  côté  de  l’exposition  des  règles  de  la 
méthode  expérimentale,  fruit  de  vingt  années  de 
sa  vie,  que  de  problèmes  n’y  sont  pas  posés  ? 
D’abord  le  parallèle  entre  les  sciences  d’observa¬ 
tion  et  d’expérimentation,  puis  l’évolution  de 
l’esprit  humain  passant  successivement  par  le 
sentiment,  la  raison  et  l’expérience  ;  le  sentiment 
qui  a  engendré  la  foi,  créé  la  théologie  ;  la  raison, 
la  philosophie  et  la  scolastique,  et  enfin  l’expéri¬ 
mentation,  les  vérités  scientifiques.  Celle-ci,  dit-il, 
veut  non  seulement  la  liberté  d’esprit,  mais  encore 
un  certain  doute  philosophique  sur  ses  propres 
idées.  Quand  même,  ajoute-t-il,  il  ne  faut  point 
être  sceptique,  il  faut  croire  à  la  science. 

De  retentissement  mondial  de  ce  livre  lui  ouvrit, 
nous  l’avons  dit,  les  portes  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  où  il  succéda  à  un  autre  physiologiste: 
Flourens.  Dans  son  discours  de  réception,  décré¬ 
tant  les  lettres  «  soeurs  aînées  des  sciences  »,  il  a 
cette  noble  vision  :  «  Dans  le  développement  pro¬ 
gressif  de  l’humanité,  la  poésie,  la  philosophie  et 
les  sciences  expriment  les  trois  phases  de  notre 
intelligence,  passant  successivement  par  le  senti¬ 
ment,  la  raison  et  l’expérience...  Tout  prouve  que 
les  lettres,  la  philosophie  et  les  sciences  doivent 
s’unir  et  se  confondre  dans  la  recherche  des  mêmes 
vérités...  et  il  ne  peut  y  avoir  au  monde  qu’une 
seule  et  même  vérité.  » 

Ce  souci  de  traduire  élégamment  leur  pensée, 
beaucoup  de  savants,  à  l’instar  de  Cl.  Bernard, 
l’ont,  cela  en  fonction  même  de  leur  imagination, 
laquelle  devient,  en  matière  scientifique,  presque 
une  sorte  de  divination,  si  bien  que,  comme  le 
dit  J.-D.  Faure,  chez  eux,  l’idée  précède  la 
recherche,  l’hypothèse  provoque  l’expérience  et 
suscite  la  découverte.  Clarté  de  la  pensée  et  clarté 
de  l’expression  sont  les  qualités  primordiales  du 
savant.  Aussi  Renan,  cet  immortel  maître  du 


verbe,  succédant  à  Cl.  Bernard  à  l’Académie, 
disait-il,  à  son  propos  :  «  D’intelligence  humaine  est 
un  ensemble  si  bien  lié  dans  toutes  ses  parties 
qu’un  grand  esprit  est  toujours  un  bon  écrivain.  » 
Quelle  fut  la  formule  philosophique  que  Cl.  Ber¬ 
nard  tira,  comme  conclusion,  de  ses  merveilleuses 
expériences,  de-  ses  mémorables  découvertes?  Elle 
est  tout  entière  contenue  dans  la  première  des 
Leçons  sur  lespJiénomènes  de  la  vie,  qu’il  a  professées 
au  Muséum.  Tout  d’abord  il  se  refuse  à  donner  une 
définition  de  la  vie.  «  Il  n’y  a  pas,  dit-il,  de 
définition  des  choses  que  l’esprit  n’a  pas  créées 
et  qu’il  n’enferme  pas  tout  entières  ;  il  n’y  a  pas, 
en  un  mot,  de  définition  des  choses  naturelles.  » 
N’ayant  foi  que  dans  l’expérience  qu’il  savait 
rendre  si  lumineuse  et  si  féconde.  Cl.  Bernard  se 
méfiait  des  spéculations  d’idées;  aussi  critique-t-il 
les  différentes  définitions  données,  jusqu’à  lui,  de 
la  vie,  y  compris  celle  de  Bichat.  Né  au  début  du 
xix®  siècle,  ayant  évolué  scientifiquement  vers 
son  milieu  alors  que  les  sciences  physico-chimiques 
prenaient  leur  grand  essor,  homme  d’expérimen¬ 
tation  et  encore  une  fois  non  de  spéculation,  il 
se  méfiait  des  théories  animistes  et  vitalistes. 
Pour  lui,  les  manifestations  de  la  vie  comme  delà 
mort  étaient  des  phénomènes  d’ordre  physico¬ 
chimique.  Restait  l’origine  de  la  vie.  Ici  Cl.  Ber¬ 
nard  n’osait  trop  se  prononcer.  Il  l’affirmait 
particulière  à  l’être  vivant,  en  disant  :  «  Da  vie, 
c’est  la  création.  »  En  soustrayant  ainsi  l’origine 
de  la  vie  à  l’emprise  physico-chimique,  il  semblait 
donc  admettre,  quoi  qu’il  en  ait,  une  orighre  dont 
il  ne  spécifiait  pas  la  nature,  se  rapprochant, 
malgré  lui,  du  principe  vital  de  Bichat.  Et  il 
ajoutait:  Ce  sont,  en  réalité,  les  phénomènes  de  la 
mort  que  nous  observons  plutôt  que  ceux  de  la 
vie,  ce  qu’il  synthétisait  dans  cette  formule  lapi¬ 
daire  :  la  vie,  c’est  la  mort. 

Oui,  quoi  que  nous  en  pensions,  la  vie,  dans  son 
essence,  dans  son  origine,  nous  échappe  ;  tout  ce 
qu’il  nous  est  donné  de  constater,  ce  sont  ses 
manifestations  d’acheminement  vers  la  mort. 
A  ce  propos,  le  maître  J.-D-  Faure  déplore  que 
Cl.  Bernard,  tout  à  la  fois  dans  sa  conscience  et 
dans  son  culte  de  la  méthode  expérimentale, 
ait  reculé  et  n’ait  pas  osé  conclure  à  l’entière 
dépendance  physico-chimique  des  phénomènes 
vitaux.  Cela  tient,  affirme-t-il,  à  ce  que  de  son 
temps  les  procédés  expérimentaux  permettant 
d’étudier  le  mécanisme  intime  du  développement 
cellulaire  n’existaientpas.  Sur  quoi  il  nous  rappelle, 
très  en  détail,  les  expériences  bien  connues  de 
Deduc  (deNantes).  Quecet  expérimentateur  habile 
ait  réussi  à  reproduire  les  formes  cellulaires 
qu’habite  la  vie,  c’est  certes  fort  curieux,  mais  la 
vie  n’y  e.st  pas,  c’est  delà  nature  morte,  rien  de 
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plus.  I<e  problème  de  la  vie  est  le  grand  mystère  sommes  tous  faillibles  en  face  des  difficultés 


qui  plane  sur  nous  depuis  toujours.  Cl.  Bernard, 
après  avoir  étudié  successivement  les  arguments 
en  faveur  des  doctrines  matérialistes  et  vitalistes, 
concluait  :  Ba  force  vitale  dirige  des  phénomènes 
qu’elle  ne  produit  pas  ;  les  agents  physiques  pro¬ 
duisent  des  phénomènes  qu’ils  ne  dirigent  pas. 
M.  J.-B-  Faure  estime  cette  conclusion  peu  claire 
et  s’efforce  de  nous  prouver,  avec  l’absence  de 
plan  préétabli,  la  faiblesse  du  déterminisme  de 
Cl.  Bernard.  Tout  cela  est  bien  troublant  et  je 
crois  que,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  chacun 
couchera  encore  longtemps  sur  ses  positions.  Pour 
ma  part,  il  est  un  point  d’interrogation  que  je  me 
pose  :  comment  expliquer  par  des  phénomènes 
physico-chimiques  l’hérédité  morale  ?  Mais 
Cl.  Bernard  ne  nous  enseigne-t-il  pas:  «Nous 
savons  tous  bien  peu  de  choses  en  réalité  et  nous 


QUININE  NÉCESSAIRE  A  NOS  COLONIES  ET 
CULTURE  DE  QUINQUINAS 

Ba  nécessité  de  cultiver  les  arbres  à  quinquina 
dans  les  colonies  françaises  a  depuis  longtemps  déjà 
retenu  l’attention  des  pouvoirs  publics,  et  des 
essais  d’acclimatation  des  précieuses  rubiacées 
ont  été,  à  diverses  reprises,  tentés  à  la  Réunion, 
à  Madagascar,  en  Indochine.  Ba  Grande  Guerre  a 
fait  revêtir  au  problème  un  caractère  d’acuité 
particulier  et  une  solution  rapide  est  devenue 
indispensable.  Nous  faisons,  en  effet,  appel  de 
plus  en  plus  à  nos  colonies,  et  il  importe  au  premier 
chef  de  protéger  contre  les  fièvres  paludéennes 
les  races  indigènes  sur  lesquelles  nous  comptons 
beaucoup,  et  ceux  de  nos  compatriote.s  qui  se 
rendent  dans  la  France  d’outre-mer  pour  la  mettre 
en  valeur. 

Cette  question  importante  a  été  mise  en  lu¬ 
mière  parfaite  et  étudiée  sous  toutes  ses  faces, 
par  le  médecin  inspecteur  général  P.  Gouzien, 
du  corps  colonial,  à  l’rme  des  dernières  séances 
de  V Académie  des  sciences  coloniales. 

B’endémie  palustre  domine  de  haut  la  patho¬ 
logie  exotique.  Ba  quinine,  qui  s’extrait  sous  forme 
de  sels  des  écorces  de  quinquinas,  constitue  le 
seul  spécifique  certain  contre  l’infection. 

Ba  culture  des  arbres  à  quinquina  nécessite 
non  seidement  des  terrains  ayant  des  caracté¬ 
ristiques  particulières,  mais  encore  une  surveil¬ 
lance  constante  pendant  la  croissance,  des  soins 
scientifiques  au  moment  de  la  récolte  des  écorces, 
Bes  quinquinas  cultivés  sont,  en  effet,  beaucoup 
plus  riches  en  quinine  que  les  quinquinas  sauvages 
et,  suivant  les  e.spèces,  le  rendement  varie  du 


immenses  que  nous  offre  l’investigation  des  phé¬ 
nomènes  naturels.  » 

Comment  finit,  après  avoir  parcouru  ainsi  tout 
le  cycle  des  honneurs,  après  avoir  créé  la  science 
de  la  physiologie  et  en  avoir  doté  son  pays,  le 
grand  Claude  Bernard  ?  Très  simplement  dans  son 
petit  village  natal,  au  milieu  de  la  famille  intellec¬ 
tuelle  d’élection  de  ses  élèves.  Ayant  rempli  sa 
vie  de  grandeur  et  de  bonté,  il  s’éteignit  sur  le 
coteau  du  Beaujolais  qui  l’avait  vu  naître,  face 
aux  Alpes,  et  si  déjà  son  nom  commence  à  s’effa¬ 
cer  sur  la  pierre  qui  le  recouvre,  il  demeurera  dans 
le  souvenir  des  hommes  et  resplendira  à  jamais 
dans  le  temple  de  mémoire  de  la  science,  grâce  au 
vitrail  que  vient  de  lui  vouer  le  talent  si  noblement 
inspiré  du  professeur  J. -B.  Faure. 

Paue  Rabier. 


simple  au  quadruple.  Be  Cinchona  qui  donne  le 
rendement  le  plus  élevé  est  le  C.  calisaya  ou  quin¬ 
quina  jaune,  dont  une  variété,  C.  ledgeriana,  a 
fait  la  fortune  des  Indes  néerlandaises  (jusqu’à  8 
ou  9  p.  100  de  quinine)  ;  elle  est  originaire  de  la 
Bolivie.  Ba  quinine  est  moins  abondante  dans  le 
quinquina  rouge ,  C.  succirubra,  originaire  de 
l’Êquateur  du  Nord  ;  elle  l’est  encore  moins  dans 
les  quinquinas  gris,  C.  oficinalis  et  C.  nitida, 
originaires  du  Pérou. 

Be  prix  des  sels  de  quinine  a  considérablement 
augmenté  depuis  dix  ans  ;  il  atteint  actuellement 
la  somme  moyenne  de  500  francs  le  kilogramme. 
Un  exemple  montre  les  dépenses  formidables  à 
envisager  sï  nous  voulions  nous  débarrasser  du 
paludisme  dans  notre  empire  colonial.  Dans  le 
seid  groupe  de  l’Afrique  occidentale,  où  le  palu¬ 
disme  sévit  avec  inteiusité,  en  administrant  à 
tous  les  habitants,  pendant  les  quatre  mois  les 
plus  malsains,  08r,25  de  quinine  journalière, 
il  faudrait  un  stock  de  360  000  kilos  de  médica¬ 
ment.  D’où  une  dépense  voisinant  180  millions, 
dépense  à  renouveler  plusieurs  années  de  suite. 

Il  y  a  ainsi  un  véritable  «  barrage  économique  », 
constitué  par  l’énormité  du  sacrifice  qu’il  serait 
nécessaire  d’accomplir.  Et  ce  barrage  n’est  pas  le 
seul. , 

Bes  besoins  réels  en  quinine  dépassent  en  effet, 
et  de  beaucoup,  la  production  mondiale  actuelle. 
Depuis  la  guerre,  de  nouveaux  foyers  d’infection 
paludéenne  se  sont  constitués.  Ainsi,  dansla  Russie 
soviétique;  d’après  les  renseignements  certaine¬ 
ment  au-dessous  de  la  réalité  fournis  à  la  Société 
des  nations  par  le  D"^  Dobreitzer,  il  y  a,  chaque 
année,  plus  de  6  millions  de  cas  de  paludisme. 
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On  voit  les  quantités  formidables  de  quinine  qui 
sont  indispensables,  quand  on  considère  l’étendue 
des  zones  à  endémicité  malarienne  en  Afrique» 
en  Asie,  en  Amérique,  en  Océanie  et  maintenant 
en  Europe. 

Ce  sont  les  Indes  néerlandaises  qui  fournissent 
la  presque  totalité  (exactement  95  p.  100)  de  la 
quinine  consommée  dans  le  monde.  Or,  d’après 
l’ouvrage  Chininum,  édité  à  Amsterdam  en  1924, 
les  Hollandais  n’ont  pu  fabriquer  dans  leurs 
possessions  de  l’Insulinde  que  les  quantités  sui¬ 
vantes  :  en  1921,  523  604  kilos  ;  en  1922,  534545; 
en  1923,  534  624  ;  en  1924,  621  800  kilo¬ 

grammes. 

Ea  nécessité  de  la  culture  du  quinquina,  par¬ 
tout  où  elle  est  possible,  s’irnpose  donc  à  nous  à 
un  double  titre.  Ee  premier  motif  est  d’ordre 
humanitaire  :  les  nations  possédant  des  terrains 
cinchonifères  ont  l’obligation  morale  de  les  mettre 
en  valeur.  Ea  seconde  raison  est  d’ordre  écono¬ 
mique  :  c’est  le  légitime  désir  de  sauvegarder 
notre  main-d’œuvre  indigène,  et  de  lui  éviter 
la  diminution  de  travail  due  au  paludisme, 
tout  en  nous  allégeant  du  tribut  payé  annuelle¬ 
ment  à  l’étranger  pour  la  fourniture  de  la  quinine. 
En  1924,  nous  avons  acheté  pour  nos  colonies 
un  peu  moins  de  5  000  kilogrammes  du  médica. 
ment,  ce  qui  est  bien  au-dessous  des  besoins  réels  ; 
nous  avons  cependant  déboursé  plus  de  2  millions 
et  demi  de  francs. 

E’expérience  a  montré  la  possibilité  de  la  cul¬ 
ture  du  quinquina  dans  plusieurs  de  nos  colonies. 
Il  reste  à  trouver  les  procédés  d’adaptation  pour 
que  l’exploitation  devenue  rémunératrice  soit 
étendue  considérablement. 

A  la  Réunion,  les  premiers  essais  ont  été  faits 
par  le  D’’  Vinson  en  1865,  et  il  existe  maintenant 
dans  l’île,  mais  en  nombre  restreint,  des  Cinchona 
succirubra,  des  C.  officinalis  et  des  C.  ledgeriana. 
Des  analyses  assez  récentes  ont  montré  malheu¬ 
reusement  que  les  titres  en  quinine  obtenus  sont 
nettement  inférieurs  à  ceux  de  Java. 

A  Madagascar,  le  général  GaUiéni  a  introduit, 
il  y  a  déjà  longtemps,  les  premiers  quinquinas. 
Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  quelques  dizaines  de 
mille  pieds  nouveaux  ont  été  mis  en  pépinière 
au  jardin  d’essai  de  Tananarive.  S’ils  ne  sont  pas 
très  attentivement  soignés,  le  fruit  des  travaux 
déjà  exécutés  serait  perdu  définitivement. 

En  Indochine,  dès  1870,  le  Comité  agricole 
de  la  colonie  étudia  l’acclimatement  des  diverses 


espèces  de  Cinchona  dans  le  pay,s.  Des  C.  hdge- 
riana  ont  été  plantés  au  Tonkin  par  Paul  Bert, 
et  des  essais  ultérieurs  furent  faits  en  Cochinchine. 
Ees  résultats  furent  mauvais.  En  1918,  Yersin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Nhatrang, 
recommença  l’expérience,  en  Annani,  et  il 
semble  bien  que  cette  fois,  avec  un  peu  de 
persévérance,  le  succès  soit  au  bout.  Ees  planta¬ 
tions  ont  été  établies  sur  les  versants  monta¬ 
gneux  du  Sud-Annam,  qui  présentent  beaucoup 
d’analogies,  au  point  de  vue  terrain,  altitude  et 
climat,  avec  les  régions  cinchonifères  de  l’Amérique 
du  Sud  et  des  Indes  néerlandaises. 

Des  conditions  strictes  sont  à  trouver  pour  la 
culture  des  Cinchona  :  climat  chaud  et  humide  ; 
température  assez  constante  (moyenne  annuelle 
de  17  à  20°)  ;  période.s  de  sécheresse  courtes  ; 
altitude  de  i  000  à  i  800  mètres  ;  emplacements 
en  pente  douce,  à  l’abri  du  vent  çt  de  l’insolation 
directe  ;  terre  légère,  silico-argileuse,  perméable 
sans  excès  ;  sol  de  préférence  de  nature  volca¬ 
nique. 

Sur  les  paliers  montagneux  de  la  Côte  d’ivoire 
et  du  Cameroun,  on  rencontre,  en  certains  points, 
des  conditions  météorologiques  se  rapprochant  de 
celles  existant  à  Java,  et  il  est  indiqué  de  tenter 
des  essais  de  culture  du  quinquina. 

Ea  conclusion  à  laquelle  arrive  P.  Gouzieu  est 
la  nécessité  de  créer  en  France  un  «Service  spécial 
du  quinquina  »  à  rattacher  à  l’Institut  national 
d’agronomie  coloniale,  qui  est  l’organe  technique 
du  ministère  des  Colonies.  A  ce  service  incombe¬ 
rait  le  soin  de  centraliser  et  de  coordonner  toutes 
les  études  antérieures,  et  d’en  susciter  de  nouvelles 
par  des  enquêtes  ou  des  missions  dans  nos  diverses 
possessions  d’outre-mer. 

Même  si  ces  expériences  ne  donnaient  pas  tous 
les  résultats  désirables,  elles  seraient  cependant 
à  poursuivre  avec  persévérance.  Il  y  a  toujours 
à  craindre  l’accaparement  par  d’autres  puissances 
d’un  médicament  de  première  nécessité  dont  la 
production  est  presque  exclusivement  limitée  aux 
Indes  néerlandaises.  Des  sacrifices  sont  à  consentir 
par  l’État  et  les  colonies,  même  si  les  cultrrres  de 
quinquina  n’ont  pas  un  rendement  rémunérateur  : 
il  suffit  que  le  pourcentage  en  sels  quiniques 
permette  d’assürer  la  permanence  de  notre  appro¬ 
visionnement  et  de  conjurer  les  effets  désastreux 
d’un  manque,  même  temporaire,  de  quinine. 

Marcei,  Eegbr. 
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CEUX  aul  NE  SONT  PAS  DE  LEUR  TEMPS 

Par  te  A,  RODIET 

Médedo-dief  deB  asiles  de  la  Seine, 

A  toute  époque,  ils  ont  existé,  ces  gens  qui  ne 
savent  pas  s’adapter  aux  conditions  de  l'exis¬ 
tence.  Aujourd’hui,  plus  que  jamais,  après  cette 
révolution  mondiale  qui  succède  à  la  grande 
guerre,  on  s’étonne  de  rencontrer  des  hommes  et 
des  femmes  qui,  non  seulement,  ont  oublié  la 
catastrophe,  mais  encore  pensent  et  vivent  comme 
si,  de  1914  à  1918,  la  face  du  monde  n’avait  pas 
été  botdeyersée.  En  province  surtout,  ils  sont 
nombreux.  Ce  hobereau  de  village  qui  a  été  obligé 
de  vendre  ses  fermes  est  stupéfait  et  vexé  parce 
qu’il  ne  lit  plus  sur  l’adresse  des  lettres  qui  lui 
sont  envoyées  :  «  M.  Paul  de  G.;.,  propriétaire  », 
ainsi  qu’on  écrivait  à  son  grand-père,  du  temps 
de  I/JUis-Philippe.  Cette  vleüle  fille,  élevée  dans  la 
bourgeoisie,  et  qui  sait  coudre,  broder,  et  faire  de 
la  tapisserie,  blâme  ses  nièces  de  passer  des  exa¬ 
mens  et  des  concours,  afin  de  se  faire  une  exis¬ 
tence  intelligente  et  productive.  Alors  que  ses' 
modestes  revenus  ne  lui  permettent  plus  d’entre¬ 
tenir  une  bonne,  et  qu’elle  vit  seule,  elle  considère 
comme  un  déshonneur  et  non  comme  une  néces¬ 
sité  de  faire  elle-même  sa  cuisine  et  son  ménage. 
1 1  combien  d'autres  qui  ne  peuvent  s’habituer  à 
voir  les  paysans  aller  au  marché  en  automobile, 
et  les  ouvriers  prendre  des  vacances  pour  se  repo¬ 
ser  et  vivre  à  la  campagne.  Tous  ceux-là  ne  com¬ 
prennent  pas  les  causes  de  la  vie  chère  et  n’ont 
rien  voulu  changer  à  leurs  habitudes.  Ils  ressem¬ 
blent  à  ces  dépaysés  du  boulevard  parisien  qui, 
prenant  l’autobus  et  le  métro,  sont  terrifiés  d’être 
bousculés  au  milieu  de  la  cohue  des  gens  pressés 
de  courir  à  leurs  affaires. 

Aussi  bien  dans  la  façon  de  se  vêtir  ou  de  se 
coiffer  qu’ils  ont  conservée,  que  dans  leurs 
paroles  et  leur  façon  de  vivre,  tous  ceux-là  sont 
d’un  siècle  en  retard.  Il  semble  que,  même  lors¬ 
qu’ils  sont  anciens  combattants,  ils  ont  vécu  la 
guerre  comme  dans  un  rêve,  dont  ils  ont  chassé 
le  souvenir.  Ces  vieillards,  et  cependant  tous  ne 
sont  pas  âgés,  sont,  par  tempérament  et  par 
caractère,  des  «  misouéistes  ».  Ils  ne  parlent  et 
ne  veulent  connaître  que  la  littérature^’pu  les 
arts  en  vogue  avant  1914.  Ils  veulent  ignorer 
Dorgelès,  René  Benjamin,  Maurice  Genevoix  et 
les  frètes  Tharaud,  irais  ils  acceptent  de  louer 
Bourget,  Donnay  et  Abd  Hermant,  parce  que 
leur  talent  était  déjà  célèbre  avant  la  guerre. 

Mais  c'est  suitout  parmi  les  fonctionnaires  et 
les  bureaucrates  que  le  misonéisme  existe.  Alors 
que  la  réduction  des  fonctionnaires  et  la  transfor¬ 


mation  des  méthodes  administratives  est  une  des 
questions  finandères  des  plus  opportunes  et  des¬ 
plus  essentielles  à  notre  économie  politique  actuelle, 
les  bureaucrates  entrevoient  avec  terreur  le  bou¬ 
leversement  de  leurs  habitudes.  Ils  sont  opposés, 
par  routine,  aux  projets  qui  prévoient  l’annexion 
d’un  service  à  un  autre,  ou  la  pénétration  entre 
deux  services,  avec  la  possibilité  de  confier  deux, 
services  au  même  administrateur,  même  si  son, 
traitement  est  augmenté. 

En  sciences,  aussi  bien  qu’en  médecine,  on  les- 
rencontre  aussi  ces  contempteurs  des  méthodes- 
modernes  et  des  découvertes  récentes,  publiées 
pendant  et  après  la  guerre.  Ne  voit-on  pas  des  pra- 
tidens  pour  lesquels  la  clinique  doit  être  le  seul 
guide  de  la  thérapeutique,  et  qui  n’ont  pas  recours- 
aux  nouvelles  techniques  chirurgicales,  aux  ren¬ 
seignements  donnés  par  l’examen  du  sang,  la 
ponction  lombaire  et  les  recherches  de  labora¬ 
toire  ? 

Il  existe  même  des  commerçants  et  des  indus¬ 
triels  qui  n’ont  pas  voulu  moderniser  leurs  pro¬ 
cédés  de  fabrication  ou  leurs  méthodes  d’achat  et 
de  vente.  Alors  que  des  concurrents,  issus  de  la 
guerre,  ont  créé  des  industries  et  des  commerces 
sans  aptitudes  spéciales,  et  se  sont  bien  adaptés 
à  des  procédés  nouveaux  dont  ils  sont  devenus 
les  profiteurs,  ayant  ainsi  gagné  beaucoup  d’argent, 
des  industriels  de  valeur  se  refusent  à  progresser 
avec  letu  temps,  par  scrupules  honorables, ‘excès 
de  conscience,  parfois,’  mais  souvent  aussi  par 
esprit  rétrograde. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  des  jeunes,  de  ceux-là 
mêmes  qui  ont  connu  la  vie  des  tranchées  et  le.s 
angoisses  dés  assauts,  qui  ne  s’adaptent  pas  aux 
nouvelles  conditions  de  l’existence.  Ils  ne  com¬ 
prennent  pas  la  nécessité  absolue  du  travail  et 
d’une  production  intense,  à  notre  époque  de  lutte 
pour  la  vie,  plus  âpre  que  jamais.  Ils  reculent 
devant  les  difficultés  de  l’existence,  la  nécessité 
de  créer  un  foyer  et  d’avoir  des  enfants,  pour  refaire 
la  France  plus  forte  et  plus  peuplée.  Be  célibat, 
qui  n’est  trop  souvent  que  le  résultat  de  l’égoïsme 
et  la  crainte  d’assumer  des  charges,  leur  paraît 
préférable  aux  joies  de  la  famille  et  au  mariage, 
parce  que  le  mariage  oblige  l’indi-vidu  à  travailler, 
à  produire  davantage,  et  à  s’élever.  Ils  auront 
tort  de  s’indigner,  ceux-là,  le  jour  oit  la  société  leur 
infligera  de  lomrds  impôts  qui  ne  seront  que  la 
revanche  des  producteurs,  à  l’égard  des  isolés- 
volontaires  et  des  impuissants. 

C’est  une  obligation,  en  effet,  à  laquelle  nul  ne 
devrait  se  dérober  actuellement,  jeune  ou  vieux, 
de  s’adapter  aux  conditions  nouvelles  de  la^'vie 
et  aux  devoirs  qui  résultent  de  notre  situation 
dlns'îe  inondêTdevoirs  qui  sont^obUgatoirés'par- 
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tout  ;  industriels,  commerçants,  hommes  de  âgés  maiiiteiiaut  pour  être  de  leur  époque,  doivent 

science,  et  surtout  jeunes  gens.  A  la  génération  s’unir  pour  développer  ces  qualités  ancestrales 

qui  s’élève,  on  ne  saurait  trop  prêcher  le  travail,  dont  ils  ont  l’héritage,  les  jeunes  hommes  et  les 
l'économie,  l’audace  et  l’esprit  d’initiative.  Ce  adolescents  sur  lesquels  repose  tout  l’avenir  de 
sont  des  qualités  françaises.  A  ceux  qui  sont  trop  notre  race. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

A  QUI  RÉCLAMER  LES  HONORAIRES  A  cette  règle,  il  est  pourtant  des  exceptions 

qui  se  justifient  par  les  circonstances.  Il  en  serait 
Il  est  souvent  délicat,  poqr  les  médecins,  de  ainsi,  par  exemple,  si  le  médecin  avait  été  averti 
savoir  à  qui  ils  doivent  réclamer  les  honoraires  que  le  maître  entendait  rester  étranger  au  paie- 
qui  leur  sont  dus  quand  le  malade  lui-même  ne  ment  des  soins  ;  car  alors,  ce  fait  étant  établi,  le 
les  a  pas  appelés,  ou  quand  celui  à  qui  ils  ont  fait  médecin  ne  pourrait  plus  dire  qu’il  a  fait  confiance 
confiance  n’est  pas  le  malade  lui-même.  à  celui-ci,  puisqu’il  savait  que  son  débiteur  était 

Sur  ce  point,  de  nombreux  jugements  ont  été  le  malade  lui-même, 

rendus  dans  les  espèces  les  plus  diverses.  Ainsi,  D’autres  cas  sontbeaucoup  plus  délicats,  quand 
lorsqu’un  médecin  est  appelé  pour  soigner  des  une  personne  prend  l’initiative  d’appeler  un 
domestiques,  il  a  été  reconnu,  et  aujourd’hui  médecin  auprès  d’un  malade.  Dans  les  espèces 
il  n’est  nullement  contesté,  que  c’est  aux  maîtres  de  ce  genre,  il  n’y  a  pas  à  fournir  de  principe,  car 
que  le  médecin  doit  réclamer  les  honoraires  des  chaque  affaire  est  différente  de  l’autre  et  la  déci- 
gens  qui  sont  à  leur  service.  A  ce  sujet,  un  arrêt  sion  dépend  de  cire  onstances  de  fait  qui  ont  pré- 
de  la  Cour  de  Dyon  a  été  l’un  des  premiers  à  cédé  ou  accompagné  l’appel  du  médecin,  de  façon 
fixer  cette  jurisprudence  (Dyon,  15  novembre  que  les  tribunaux  puissent  savoir  exactement 
1898  ;  Dali.  1899-2-371).  si  la  personne  qui  appelait  le  médecin  a  entendu 
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le  faire  en  son  propre  nom,  par  exemple  dans  un 
'but  charitable,  ou  si  elle  n'a  entendu  servir  que 
de  commissionnaire,  d'agent  de  liaison  entre  un 
malade  qui  ne  pouvait  se  déplacer,  mais  qui 
Téclamait  un  médecin,  et  celui-ci. 

C’est  ainsi  que  le  témoin  d’un  accident,  l'hô¬ 
telier  chez  lequel  un  client  est  malade,  ne  s’enga¬ 
gent  pas  personnellement  au  paiement  des  hono¬ 
raires  du  médecin  quand  ils  l’appellent,  parce 
•qu’il  rentre  dans  le  devoir  de  l’un  et  dans  la  fonc¬ 
tion  de  l’autre  de  le  faire. 

Cette  hypothèse  a  été  jugée  par  un  jugement 
du  tribunal  de  Toulouse  du  2  juin  1904  {Gaz.  des 
iribunaux,  25  septembre  1904). 

Au  contraire,  toutes  les  fois  que  la  personne  qui 
a  appelé  le  médecin  connaît  ce  médecin  et  a  donné 
l’impression  que  c’était  pour  elle-même  qu’elle 
•demandait  des  services,  '  elle  est  responsable  du 
paiement  des  honoraires,  car  c’est  à  elle  et  non  pas 
au  malade  que  le  médecin  a  fait  confiance. 

Ta  sixième  Chambre  du  tribunal  de  la  Seine 
a  jugé  en  1922  une  affaire  de  ce  genre  dans  des 
circonstances  assez  curieuses  :  un  important 
industriel  était  lié  d’amitié  très  intime  avec  une 
artiste  fort  connue.  Il  la  fit  soigner  par  son  méde¬ 


cin.  Puis  il  se  fâcha  avec  l’artiste  et  refusa  de  payer 
les  honoraires.  Te  médecin  dut  assigner  la  malade 
et  l’ancien  ami  de  celle-ci,  et  celui-ci  fut  bel  et 
bien  condamné  à  payer,  car  il  était  évident  que, 
si  le  médecin  n’avait  pas  plus  tôt  réclamé  ses  hono¬ 
raires  à  l'artiste  —  ce  qui  eût  été  prudent,  — 
c'est  qu’il  avait  fait  confiance  à  son  riche  client. 

Une  autre  difficulté  en  ces  matières  vient  de 
l’impossibilité  à  peu  près  constante  qu'ont  les 
médecins  d’avoir  une  preuve  écrite  de  l'obliga¬ 
tion  de  leurs  débiteurs.  On  sait  qu’en  matière 
civile  la  preuve  par  témoin  n’est  pas  admise 
au-dessus  de  150  francs,  toutes  les  fois  qu'il  n’y 
a  pas  de  commencement  de  preuve  .par  écrit. 
Néanmoins,  il  paraît  bien  difficile  d’exiger  des 
médecins  qu’avant  de  procéder  à  un  traitement 
parfois  urgent,  ou  d’entamer  une  intervention 
dont  toüt  retard  pourrait  être  fatal,  il  prenne  le 
soin  de  faire  signer  un  engagement  écrit  par  le 
malade  ou  par  ceux  qui  ont  réclamé  l'assistance 
du  médecin.  C’est  pourquoi  les  tribunaux  ont 
reconnu  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  le  droit 
de  faire,  par  témoins,  la  preuve  des  soins  donnés, 
d’où  résulte  l’obligation.  Ainsi,  les  principes  de 
droit  sont  saufs,  puisque  le  médecin  ne  fait  pas 
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la  preuve  d’une  obligation  civile  par  enquête,  et 
en  même  temps  le  droit  des  médecins  est  sauve¬ 
gardé,  puisqu’on  leur  permet  de  faire  la  preuve 
d’un  fait  d’où  résulte  l’obligation. 

A  ce  sujet,  deux  arrêts  sont  particulièrement 
intéressants  ;  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du 
15  mars  1905  (Dalloz,  1907-2-357)  et,  sur  pourvoi 
contre  cet  arrêt,  une  décision  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation  du  27  mars  1907  (Dali.,  1909-1-188). 

Sur  la  question  de  la  preuve,  il  a  été  jugé  que 
le  livre  de  visites  ou  de  consultations  du  médecin, 
lorsqu’il  est  régulièrement  tenu,  doit  être  regardé 
comme  une  preuve  suffisante  (Tribunal  de  Rennes, 
18  janvier  1909  ;  Dalloz,  1909-5-17). 

En  sens  inverse,  et  comme  conséquence  de 
cette  jurisprudence,  la  Cour  de  cassation  a 
admis  que  de  son  côté  le  client  pouvait  faire  la 
preuve  que  le  médecin  avait  convenu  avec  lui 
de  ne  pas  réclamer  d’honoraires  (Cassation, 
13  avril  1910  ;  Dali.,  1911-1-14). 


Comme  preuve  de  visites  et  de  consultations, 
et  en  dehors  de  tout  carnet  ou  de  tout  livre,  les 
tribunaux  admettent  encore  la  preuve  par  la  cor¬ 
respondance,  estimant  que  l’obligation  de  faire  la 
preuve  par  écrit  doit  céder  à  l’impossibilité  de 
fait  d’en  obtenir.  En  ce  sens.  Cour  de  Paris,' 
5  mai  i9033(Dall.,  1903-2-319). 

En  terminant,  remarquons  que  les  cliniques 
de  médecins,  qui  ne  sont  pas  des  associations 
ayant  la  personnalité  juridique,  ne  peuvent  récla¬ 
mer  les  paiements  d’honoraires  en  justice,  et  il 
est  de  principe  que  les  médecins  quiiont  partie 
de  ces  chniques  doivent  réclamer  les  honoraires 
qui  leur  sont  dus  à  leur  nom,  indépendamment 
de  toute^  action  qui  serait  refusée  à  la  cUnique 
elle-même. 

Adrien  Peyïel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


L..  B.  A.  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
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LE  PROFESSEUR  W.  PERRIN 

Le  professeur  Maurice  Perrin  vient^^d’être  titu¬ 
larisé  dans  la  chaire  de  thérapeutique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy. 

Né  à  Rambervillers  (Vosges)  le  21  mai  1875,;  il 
aborda  la  médecine  après  avoir  conquis  le  grade 
de  licencié  de  philosophie,  et  fut  successivement 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  médicale, 
agrégé  des  Facultés  de  médecine  an  Concours  de 
igio,  pérennisé  en  1924  ;  chargé  d’un  cours  de 
clinique  des  maladies  tubercrdeuses  en  1914, 
puis  du  cours  de  thérapeutique  et  de  matière 


Le  P' Maurice  Pbrrin. 

médicale  en  1919,  auquel  fut  adjoint  le  cours 
d’hydrologie  et  de  climatologie. 

C’est  le  grand  succès  pédagogique  de  ces  ensei¬ 
gnements  que  consacra  la  Faculté  de  Nancy  en 
rétablissant  pour  lui  la  chaire  de  thérapeutique. 

Entre  temps,  il  fut  élu  membre  du  Comité 
consultatif  de  l’enseignement  supérieur  (1924)  et 
président  de  la  Fédération  des  Sociétés  d’agrégés 
des  Facultés  de  médecine  (1923).  Il  est  membre 
correspondant  de  la. Société  de  neurologie  de  Paris. 

D’une  extraordinaire  activité  scientifique,  tout 
en  assurant  les  nombreux  enseignements  si  com¬ 
plexes  dont  il  est  chargé,  le  professeur  M.  Perrin  a, 
depuis  son  agrégation,  publié  toute  une  série  de 
volumes  chez  Baillière,  et  un  très  grand  nombre 
de  mémoires. 

Bon  nombre  ont  continué  ses  recherches  anté¬ 
rieures,  notamment,  en  neurologie,  celles  sur  les 
polynévrites,  les  méningites  et  les  affections  ner¬ 
veuses  d’origine  syphilitique.  Il  s’est  attaché- 
d’une  façon  suivie  à  l’étude  du  sympathique  et 


de  ses  troubles  dans  diverses  affections,  notam¬ 
ment  dans  la  tuberculose  ;  et  dans  ses  rapports 
avec  les  glandes  endocrines  en  pathologie.  L’en¬ 
semble  de  ses  recherches  et  de  ses  publications 
à  ce  sujet  est  synthétisé  dans  nn  très  important 
rapport,  en  collaboration  avec  M.  Hanns,  au 
XVII®  Congrès  de  médecine  de  Bordeaux. 

En  endocrinologie  encore,  il  a  étndié  plus  parti¬ 
culièrement  l’influence  des  diverses  sécrétions 
internes  sur  la  fécondation,  l’influence  de  leurs 
troubles  sur  l’épilepsie,  sur  l’obésité,  et  surtout 
sur  le  sang. 

En  sus  des  troubles  circulatoires  d’origine 
sj'mpathique,  de  ceux  qui  existent  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires,  et  de  ceux  qui,  chez  ces  der¬ 
niers  malades,  s’associent  aux  troubles  menstruels, 
M.  Perrin  a  étudié  notamment  les  arythmies 
et  l’hypertension,  auxquelles  il  a  consacré  des 
monographies  didactiques  dans  la  collection  des 
Actualités  médicales  (avec  G.  Richard). 

Son  enseignement  de  la  clinique  des  maladies 
tuberculeuses  devait  naturellement  l’amener, 
depnis  ces  dernières  années,  à  étudier  spéciale¬ 
ment,  parmi  les  infections,  la  tuberculose,  et 
comme  corollaire,  la  lutte  antituberculeuse,  et  à 
contrôler  tous  les  nouveaux  traitements  proposé 
contre  cette  infection,  médications  spécifiques 
pneumothorax,  terres  rares,  etc. 

Par  ailleurs,  son  mode  de  traitement  des  gan¬ 
grènes  pulmonaires  par  l’arsénothérapie  est  deve¬ 
nu  classique,  associé  ou  non  avec  les  sérums  anti¬ 
gangréneux. 

Dans  ce  domaine  de  la  thérapeutique,  qui  est 
devenu  le  sien,  en  laissant  de  côté  de  multiples 
publications  fragmentaires,  notons  seulement 
les  nombreuses  monographies,  au  sens  très  didac¬ 
tique,  parues  dans  la  collection  des  Consultations 
médicales  françaises,  sur  le  traitement  des  ané¬ 
mies,  de  la  coqueluche,  des  vers  intestinaux,  sur 
l’hygiène  pratique  des  contagieux,  etc.  ;  son 
volume  sur  les  eaux  minérales,  leurs  modes 
d’action  et  leur  emploi,  avec  Paul  Mathieu,  chez 
Flammarion. 

Pendant  la  guerre,  le  rôle  de  M.  Perrin  a  été 
aussi  tout  d’activité.  Doué  d’un  grand  sens  d’orga¬ 
nisation,  il  a  été,  dès  la  mobilisation,  adjoint  au 
directeur  du  service  de  santé  de  la  vingtième 
région,  adjoint  technique  d’hygiène  et  membre 
de  la  commission  régionale  des  inventions,  puis 
médecin-chef  du  secteur  médical  de  Nevers,  fonc¬ 
tions*  dans  lesquelles  il  s’est  dépensé  jusqu’à  l’ex¬ 
trême  limite  de  ses  forces  et  dans  lesquelles  il  a 
mérité  la  Légion  d’honneur. 

M.  Perrin  est  doué  d’un  esprit  trop  avisé,  trop 
délié,  de  trop  de  sens  pratique  ;  il  est,  par  nature, 
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ixop  ctirieux,  trop  chercheur,  trop  brûlé  du  désir 
•de  savoir,  d’extérioriser  ce  qu’il  sait  ;  il  possède 


à.  un  trop  haut  point  la  vocation  d’enseigner  ;  il  a 
-de  ses  fonctions  et  de  son  rôk  d’éducateur  médical 


une  trop  haute  conception,  pour  qu’on  ne  puisse 
être  sûr  que  la  titularisation  fixera,  sans  l’amoin¬ 
drir,  son  ardeur  à  chercher  et  à  instruire. 

O.  Étienne. 


SOCIETES  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  décembre  1925. 

Rapport  général  stu’  les  prix  décernés  en  1925,  pat 
M.  SoueuES,  secrétaire  annuel. 

Proclamation  de  ces  prix,  par  M.  Barrier,  président. 

Eloge  de  Raphaël  Léplne,  par  M.  Achard,  secrétaire 
général.  LEon  PoeEËT. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance duii  décembre  1925. 

Sur  le  traitement  de  la  chanorelle  et  de  ses  complica- 
’ti'ons.  —  M.  Hudeeo  présente  plusieurs  malades  atteints 
Æoit  de  chancretle  simple,  soit  de  bubon  chancrelleux  sup¬ 
purant  ou  non,  soit  même  de  phagédénisme  chancrelleux 
traités  et  rapidement  guéris  par  des  injections  intravei" 
neux  de  vaccin  de  Nicole  (de  Tunis) . 

U  existe  actuellement  —  depuis  la  guerre  —  une  véri¬ 
table  endémie  chancreUeuse  permanente  ;  or,  il  est  utile 
■de  savoir  qu’avec  ce  vaccin  on  peut  stériliser  rapidement 
les  sujets  atteints  de  chancrelle  simple  ou  d’une  de  ses 
nombreuses  et  graves  complications. 

he  plus  souvent,  dés  la  première  injection,  la  douleur 
•diminue,  les  masses  ganglionnaires  s’affaissent. 

L’injection  se  fait  dans  la  veine  tous  les  deux  jours  à 
■des  doses  variant  de  225  à  675  millions  de  germes  ;  on  ne 
■fait  pas  plus  de  six  injections  ;  le  plus  souvent  deux  ou 
trois  injections  suffisent.  Ce  vaccin  peut  servir  également 
■d’antigène  pour  le  diagnostic.  Dans  les  chancres  mixtes, 
il  permet  de  reconnaître  rapidement  les  caractères  du 
■chancre  induré,  par  suite  de  la  guérison  de  la  chancrelle; 

Etude  comparative  des  propriétés  du  plasma  et  du  sérum 
ides  hémogloblnurlgues.  —  MM.  P.-Rmu,ë  Weie  et 
R.  SllEEFEE  font  une  étude  parallèle  du  pouvoir  hémo- 
dytique  du  plasma  et  du  sérum  des  hémoglobînurîques. 
•Ces  deux  liquides  se  comportent  de  façon  radicalement 
•distincte. 

ï»  A  certaines  périodes  de  la  maladie,  le  plasma  est 
•clair,  alors  que  le  sérum  est  hémolysé  ; 

2®  Les  épreuves  d’Ethlich  et  de  Donath  et  Land- 
steiner  donnent  toujours  des  résultats  plus  nets  pour  le 
«érum  que  pour  le  plasma  ; 

.  3°  Le  sérum  d’hémoglobinurique,  injecté  à  la  dose  de 
5  centimètres  cubes  dans  la  veine  marginale  de  Horeille 
■du  lapin  (dose  non  toxique  poiu  les  sérums  d’individus 
normaux),  provoque  ou  la  mort  du  lapin,  ou  l’hémolyse 
«uivie  d'hémoglobinmie. 

Ce  pouvoir  hémol3^ant  du  sérum  paraît  intimement 
Eé  au  trouble  de  la  coagulation,  car,  d’une  part,  les  pé¬ 
riodes  d’hémolyse  intense  sont  celles  o4  le  temps  de  la 
coagulation  est  le  plus  abaissé  et  où  U  coagulation  se  fait 
le  plus  mal  ;  d’autre  part,  l’épreuve  du  bain  froid  (épreuve 
d’Ehrlich)  provoque,  en  même  temps  que  Thémojyse’ 
wn  vice  important  de  la  coagulation  et  de  la  ormation 
d  u  caillot. 


M.  Fiessixger  vient  d’observer  un  cas  d’hémoglobi, 
nurie  orthostatiqne  franche  chez  un  sujet  qui  présentait 
des  amibes  dysentériques  dans  ses  urines.  Acôté  de  l’hémo¬ 
globinurie  d’origine  sanguine,  il  y  a  l’hémoglobinurie 
d’origine  rénale  ou  du  bassinet  IvC  cas  signalé  a  été  guéri 
par  Témétine. 

Sur  l’action  llpolytlque  des  sucs  duodénal'et  pancréa¬ 
tique.  —  M.  Léon  Binet  a  étudié  l’action  lipasique  du 
suc  duodénal  chez  le  chien  ;  elle  est  active  quand  l’animal 
est  en  digestion,  nulle  à  jeun. 

Le  pancréas  n'est  pas  tout  dans  la  digestion  des  graisses; 
la  hile  est  nécessaire. 

Injections  intraveineuses  d'ouabalne  chez  les  cardio- 
rénaux,  —  M  M.  CuBEC  et  BAsœuRRET  ont  pratiqué  des 
injections  intraveineuses  d'ouabaïne  âladose  d'ùnquart  de 
mUIigramme  par  jour,  la  dose  totale  étant  pour  la  cxue 
d’im  milligramme  et  demi  ;  en  même  temps  on  dosait 
l'albumine  urinaire,  Turée  sanguine  et  l’élimination  de 
la  phénol-phtaléine.  Dans  ces  conditions  d’après  des 
cures  deux  ou  trois  fois  répétées,  non  seulement  aucune 
aggravation  de  l'insuffisance  rénale  ne  s'est  produite, 
mais  encore  on  a  noté  dans  la  plupart  des  cas  une  amélio¬ 
ration  des  troubles  dus  à  la  néphrite,  spécialement  eh  ce 
qui  concerne  l'albuminurie  et  l'azotémie.  Ces  résultats 
montrent  que  la  néphrite  même  chronique  ne  constitue 
pas  une  contre, indication  formelle  k  Touabaïne  et  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  refuser  le  bénéfice  d’une  telle  médicamen- 
tation  aux  sujets  chez  lesquels  la  défaillance  accentuée 
et  chronique  du  rein  se  joint  à  celle  du  myocarde. 

Premiers  essais  de  vaccination  antituberouleuie  ar 
le  B.  C.  G,  (Bacille  Calmette  Guérin).  — MM.  Weie-HaeeÉ 
et  Turpin  apportent  le  résultat  de  300  vaccinations  per¬ 
sonnelles,  poursuivies  depuis  quatre  ans,  et  de  4  517  vac¬ 
cinations  enregistrées  par  le  laboratoire  de  l'Institut  Pas¬ 
teur  depuis  juin  1924, 

ÎÆS  vaccinations  effectuées  «ur  des  nourrissons  obser¬ 
vés  en  milieux  contaminés  se  montent  à  400  environ. 

La  mortalité,  par  toute  cause  de  maladie,  sur  l’ensemble 
des  sujets  vaccinés,  ne  dépasse  pas  6  p.  100, 

La  mortalité  par  tuberculose  présumée  ne  figure  que 
pour  0,5  par  100.  Les  auteurs  soulignent  à  nouveau  l’in¬ 
nocuité  de  la  méthode.  Des  constatations  ultérieures 
leur  permettront  de  préciser  l'immunité  conférée,  la 
date  et  le  mode  des  revacdnations,  actuellement  à  Tétude’ 
les  variations  de  la  cuti-réaction  chez  les  sujets  vaccinés. 

P,  Bi:,amootibr. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  décembre  1925. 

Double  fracture  de  Monteggla.  —  M.  Aeerav,  de  la 
part  de  M,  RtEDERSR,  communique  une  observation 
concernant  un  homme  qui  fut  atteint  d'une  première 
fracture  du  cubitus  gauche  avec  luxation  du  radins  en 
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>dehois  j  cal  fusiforme  -et  laxaticm  persisteute.  Malgré  itne  femme  de  cinquaiite-siB:  ans,  «11  pleine  occlusion  et 

-cela,  restitution  fonctionnelle  parfaite.  en  début  degangiène,  fut  réséqué  sur-le-champ  sans  détor- 

•Plnsieurs  années  après,  fracture  identique  du  côté  sion.  I,es  deus:  bouts  furent  fermés  et  on  n’ouv'rit  le  bout 

-opposé,  consolidée'  par  un  cal  «a  baïonnette,  æt  luxation  supérieur  que  te  septième  ^our,  soit  neuf  jours  après  le 

•dnradius.Aprèsuaepériodedeitoléranoe,  lemaladeBemit  début  de  l’occlusion,  trop  tard,  de  l’avis  du  rapporteur, 

-à  'présenter  des  troubles  douloureux  de  ce  côté,  I,a  mort  survint  d’ailleurs  le  onzième  jour,  sans  doute 

Traumatisme  du  carpe.  —  ;ÏÆ.  MgüCHET  présente,  de  la  par  toxémie.  — 

part  de  .MM.  Richakd  et  Eèviue,  une  observation  de  Traitement  des  fractures  de  Dupuytren.  —  A  propos 
■fracture  du  trapèze,  t/e.  :fragment  -supérieur  était  forte-  d’une  belle  observation  de  M.  Coürty  (lùUe),  dont  il  fait 

ment  .basculé  ,eSt  faisait  saiUie  .à  la  face  palmaire.  Iæs  le  rapport  et  qui  concerne  une  fracture  bimalléolaire 

aaiteurs,  qui  avaient  d'abord  pensé  à  .une  luxation  du  vicieusement  consolidée,  traitée  par  astragalectomie  et 

trapèze  purent,  au  cours  de  l’intervention,  extraire  le  suivie  au  bout  de  trois  mois  d’uue  très  belle  guérison, 

■fragment  supérieur  volumineux  ict  commencca:  .raiâde-  M.  Ai,gi,avë  vdent  une  fois  de  plus  plaider  la  cause  de 

ment  la  mobilisation.  l’ostéosynthèse  dans  les  fractures  de  Pupuytren.  Il 

Après  quelque  temps,  la  fonction  .était  satisfaisante.  invoque  en  effet  la  difficulté  de  la  réduction  et  surtout  les 

A  lee  propos,  le  rapporteur  discute  av'ec  les  auteurs  le  déplacements  secondaires  qui  se  produisent  dans  le 

mécanisme  de  la  'lésioai  idans  .oe  cas  particulier,  ainsi  que  plâtre,  A  l’inverse,  le  vfissage  des  malléoles  avec,  en  cer- 

daus  le  traitement,  qui  paraît  avroir  été  le  traitement  de  tains  cas,  l’abord  par  v’oie  transcalcanécnne,  lui  a  donné 

choix.  de  parfaites  réductions  anatomiques  et  d’excellerrts  résul- 

Cancers'du  côlon  gauche.  —  M.  Hartmaxx  apporte  mi  tats  fonctiomiels.  C’est  pourquoi  il  veut  ériger  cette 

travail  de  K.  .Eaïichbt,  portant  sur  1-7  observations  de  inéüiode  en  règle  générale. 

cancers  coliques.  M.  'Paochet  insiste  sur  les  bons  effets  MM.  Bujarier,  Har'Tmann  et  Benormant  protestent 
de  j;-anus  iliaque  préalable,  sur  l'utilité  de  la  section  de  contre  cette  tendance  et  .estiment  que  dans  la  plupart 

a  intes-tin  en  sifflet  et  de  la  minutie  des  sutures.  En  outre,  des  cas,  à  condition  d’avoir  recours  4  l’anesthésie  génC- 

dl  entoure  celles-ci  d'un  manchon  d’épiploon  et  enfin  raie  ou  rachidienne  et  de  réduire  très  précocement,  les 

amaire  ;îa  zone  suturée  à  la  cicatrice  pariétale.  Quelles  fractures  de  Dupyutren  sont  parmi  celles  qui  guérissent 

que  .«oient  .œs  précautions,  les  difficultés  sont  grandes  le  mieux  sans  ostéosynthèse, 

quand  on. a  affaire  à  des  intestins  h  méso  gras  et  atteints  Robert  Sot.'PAUi,T. 

de  péiiccdibe. 

.'Pour  tes  côlons  '.gauches,  M,  Pauchet  vient  de  faire  SOCIÉTÉ  T3E  BIOLOGIE 

a7'a5sedtionB  .sans  mortalité  immédiate,  mais  ü  a  eu  deux  •Séance  du  5  décembre  1925. 

morts  au  cours  de  la  fermeture  secondaire  de  Tamis.  Il 

adopte,  d’une  façon  générale,  la  technique  de  M.  Schwartz  Diabète  insipide  par  encéphalite  infundlbulo-tubérlenne 
(adossement  des  deux  bouts  de  Tanse  sur  une  certaine  d’origine  syphilitique.  —  MM.  Babonxeix  et  Lhrrmitte 
largeur,  'ttfinide. préparer  lasuture  ;  résection  de  la  tumeur  rapportent  l’observation  d’une  femme  atteinte  à  ïa  fois 

huit  jours  seulement  après  l'extériorisatiori).  de  nenro-sypbiîis  et  de  cancer  du  sein  et  qui  présenta -une 

M.  Haetmakn  se  lallie  également  à  cette  méthode.  polyurie  importante  et  durable.  .4.  Tantopsie,  intégrité 

Luxation  du  coude.  —  M.  RocvirÆore  fait  un  rapport  complète  .de  'Thypophyse  ;  lésions  méningées  tubériennes 

sur  un  malade  de  M.  PigssoN,  qui,  à  la  suite  d'ime  consistant  d’une  part  en  une  infiltration  lympho  et  plas- 

violente  cïiute  sur  la  paume  de  la  main,  présenta  une  mocytaire  des  méninges  molles  de  l’espace  opto-pédon- 

fraoture  typique  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  en  culaire,  d’autre  part  en  chromatolyse  des  noyaux  du 

môme  temps  -une  luxation  totale  externe  du  coude,  lésion  tuber.  H  s’agit  donc  d’un  nouveau  cas  de  polyurie  liée 

rarement  dbservée  sans  fracture.  La  réduction  fut  très  ^  altération  non  de  l’hypophyse,  mais  de  cet  appareil 

difficile  et  obtenue  â  la  snite  -de  différents  appareils.  On  régulateur  de  la  teneur  en  eau  de  l’organisme  dont'un  des 

assiste,  sur  tes  clichés  successifs,  aux  étapes  de  cette  réduc-  centres  principaux  est  constitué  par  les  noyaux  propres 

tion.  "La  qualité  de  la  guérison  fut  inattendue  ;  extension  tuber.  Comme  celui  qu’a  déjà  décrit  Lhermitte, 
complète,  flexion  dépassant  l’angle  droit,  pas  de  laté-  ü  montre  que  clinique  et  expérimentation  sont  d’ac- 
rahté,  pas  d'ostéome.  oord  pour  déposséder  Thypophyse  d’une  des  fonctions 

Canceu  Kle  la  vésicule.  —  M.  LaboinTE  rapporte,  de  la  qui  lui  étaient  jadis  dévolues  et  pour  te  transférer  au 
part’ de  M,  Bonnet,  une  observation  de  rupture  de  te  tuber. 

vésioiite  biliaire  en  péritoine  libre  qui,  opérée  dans  les  La  théorie  de  Tantolyse  (transmissible  «t  les  objections 
premières  heures  par  diolécystostomie,  fut  sui-vie  de  gué-  d’Hérelle.  —  M,  J.  Bordst.  —  Les  objections  d'Hérelle 

liaotn.  'A  œmomeat,  aucun  calcul  ne  .put  •étiie'trouvé  dans  prouvent  qu’il  ire  se  rend  pas  rm  compte  exact  de  ce  qu^est 

la  .'Vésicule.  Quatre  metis  après,  à  cause  de  te  fistule  per-  la  -Uiéotic  autolytique.  L’auteur  te  définit  dans  ses  grandes 

distante,  il  pratiqua  une  «diolécyBtectomie,  -également  Hgnes  et  montre  que  divers  faits  signalés  par  .d’Hérelle 

suivie  .de  guérison,  .ür  il  existait  rm  calcul  assez  volu-  se  concilient  fort  bien  avec  eUe. 

môneux  i^ut-vStœ  développé  dansl’intcrvalle)  et,  en  plus,  Da  l’action  de  quelques  agents  physiques  -et  lehlmlques 
un  cancer  de  la  véaicutej  sur  la  fiocnlaüon  des  sérums  antiméningococciques.  — 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  Kuss,  de  te  -part  de  MiLR.BujASRiCDEiABTviÈEEet  EL'Roux. — .Sous  les 

M.  Gs.'ugbt  .(Laval),  rapporte  deux  de  volvuilgs  du  actions  coxdbinées  de  la  chaleur  et  de  quelques  antisep- 

côten  pelvien,,  dont  l’iun,  ippéstë  par  simple  détorsion  et  tiques  (formol  et  s-nlfate  d'otiho-oxyquiuoléûae)  -il  se 

oolopexie,  leat  ibanal,  mais  -dont  l’autre,  survenu  chez  produit  une  modification  profonde  de.i’état  pb3«qne  des 
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sérums  autiméniugococciques.  Cellc-ci  se  produit  uotam-  mentale  doit-on  substituer  celle  A.'anorexie  endocri- 
ment  par  le  fait  que  ces  sérums  ne  floculent  plus  en  pré-  nienne  ?  » 

sence  de  l’antigène  méningococcique  et  qu’ils  ont  entière-  Eruption  caractéristique'  de  l’intoxication  par  les  œufs 
ment  récupéré  le  pouvoir  défloculant  énergique  que  tout  de  conserve.  —  M.  R.  MarT'tai,  rapporte  le  cas  de  trois 

sérum  possède  normalement.  Seul  le  sérum  est  modifié  et  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  de  trois  familles  différentes, 

la  floculation  continue  à  se  produire,  quand  les  antisep-  ayant  présenté  des  symptômes  cutanés  identiques  après 

tiques  sont  ajoutés  à  l'antigène.  Certains  antiseptiques  ingestion  d’œufs  prétendus  frais,  en  réalité  conservés 

ne  détruisent  pas  le  pouvoir  floculaiit  des  sérums.  C’est  beaucoup  plus  de  vingt-quatre  heures.  Prurit  intense 

le  cas  du  permanganate  employé  eu  solution  faible.  déterminant  une  insomnie  complète,  érythème  légèrement 

Identité  d’action  cardio-vasouiaire  du  principe  actif  du  en  relief,  par  stries  allongées  et  irrégxilières,  présentant 
genêt  et  de  l’adrénaline.  —  MM.  BusquiîT  et  Vischniac  des  papules  de  couleur  citrin.  Diète  lactée,  léger  purgatif, 

constatent  que  le  principe  vaso-constricteur  du  genêt  glycérolé  d’amidon  amènent  rapidement  la  disparition 

présente  dans  son  action  cardio-vasculaire  des  analogies  de  l’éruption.  Celle-ci  reparaît  dès  que  l’on  fait  rentrer 

frappantes  avec  l’adrénaline  :  même  action  hypertensive  un  œuf  dans  l’alimentation.  D’auteur  fait  remarquer 

qui  disparaît  après  administration  d’yohimbine,  même  que  ces  éruptions  sont  plus  fréquentes  depuis  qu’on  opère 

phénomène  de  syncope  chez  l’animal  chloroformé  ana-  le  stockage  des  œufs.  De  vieillissement  de  cet  aliment 

logue  à  la  S3mcope  adrénaline-chloroforme.  Cette  action  fait  que  l’on  doit  aussi  prohiber  les  œufs  aux  hépatiques 

persiste  intégralement  chez  le  chien  ayant  subi  la  double  et  aux  gastro-intestinaux.  Or,  un  jugement  du  tribunal 

surrénalectomie  :  elle  est  donc  due  au  principe  lui-même  de  la  Seine,  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  admet 

et  non  à  la  stimulation  de  la  fonction  surrénale,  comme  qu’au  point  de  vue  commercial  un  œuf  peut  être  dit 

c’est  le  cas  pour  beaucoup  de  substances  vaso-constric-  encore  frais  au  bout  d’un  mois  de  conservation.  Question 

tives.  d’hygiène  alimentaire  à  approfondir. 

•  Discussion.  —  M.  G.AUTRiii,iîT  demande  si  les  auteurs  Cellules  frère  et  sœur.  —  M.  Kcotz-Guérard  désigne 
ont  déterminé  l’action  du  produit  sur  l’intestin  ou  l’utérus  sous  ce  nom  la  cellule  neurale  et  la  cellule  neurogléique 

isolé.  qui  proviennent  de  la  division  d’une  neurogonie.  De 

Syphilis  et  tuberculose.  —  MM.  A.  Vernes,  Brics  et  même,  il  admet  que  le  noyau  de  Sertoli  n’est  que  le 

O.AGER,  poursuivant  leurs  recherches  de  différenciation  représentant  de  l’ovule  qui,  dans  l’organisme  m.âle,  n’a 

entre  la  floculation  des  sérums  syphilitiques  et  la  flocu-  pu  arriver  au  stade  de  libération  définitive  qui  déter- 

lation  des  sériuns  non  syphilitiques,  arrivent  à  la  conclu-  mine  le  sexe,  fonctionnellemerit  parlant.  Des  cellules 

sion  que  le  sérum  syphilitique  présente  au  moment  de  fdlliculeuses  qui  nourrissent  l’ovule  représentent-  des 

l’apparition  du  chancre  une  modification  différente  de  spermatozoïdes  non  évolués.  Se  fondant  sur  des  faits 

celle  qu’il  présente  aux  stades  ultérieurs.  Cette  modi-,  cliniques  propres  aux  glandes  endocrines,  l’auteur 
fication  donne  la  possibilité  d’une  réaction  sérologique  conclut  que  ce  qui  devient  nerf  chez  l’homme  devient 

caractéristique  de  la  période  d'apparition  du  chancre.  cellule  endocrine  chez  la  femme,  et  inversement. 

D’étude  de  la  courbe  des  résultats  obtenus  prévient  toute  Quelques  difficultés  dans  le  diagnostic  de  la  hernie 
confusion  avec  la  séro-réaction  propre  à  la  tuberculose.  crurale  étranglée  chez  la  femme.  —  M.  J.  PESCHER 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Beanciietière.  montre,  à  l’aide  de  plusieurs  observations,  que  cette 

R.  Kourièsky.  affection  peut  parfaitement  être  méconnue.  Pour  ér-iter 

l’erreur,  toujours  fatale  en  l’espèce,  il  faut  se  rappeler, 
SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  .  selon  le  précepte  des  vieux  maîtres,  que:  i“  contrairement 

Séance  du  13  novembre  1925.  ^ 

n’est  pas  une  affection  dont  le  diagnostic  s’impose 
Guérison  d’un  cas  d’anorexie  mentale  par  l’opothérapie  d’emblée  ;  2®  elle  peut  exister  sans  qu’aucune  localisation 

thyroïdienne.  —  M.  SÉdiIiEOT  présente  une  jeime  fille  douloureuse  attire  l’attention  du  côté  de  l’anneau  crural 

de  dix-sept  ans  déjà  présentée  le  8  mai  dernier.  Da  perte  où  elle  se  dissimule.  Il  faut  savoir  y  penser  etl’y  chercher, 

de  poids  d’octobre  1924  à  mars  1925  avait  été  de  20  kilo-  Jeûne  thérapeutique,  anorexie  et  helminthiase.  — 
grammes.  Aujourd’hui,  elle  a  repris  son  poids  normal  de  M.  Natier  rapporte  l’observation  d’une  femms  de 

50  kilogrammes.  Après  un  an  d’interruption,  les  règles  trente-sept  ans  (taille,  i“,58  ;  poids,  34'‘*,7So),  auto- 

viennent  de  reparaître.  intoxiquée  de  longue  date.  Troubles  digestifs  variés 

Après  avoir  rappelé  les  symptômes  de  dysovarie  et  (surtout  constipation  opiniâtre),  soucis  moraux  graves 

de  dysthyroïdie,  que  présentait  cette  anorexique  mentale  et  répétés  ;  grande  émotivité  ;  instabilité  ordinaire, 

et  qui  l'amenèrent  à  prescrire  l’opothérapie  thyroïdienne  Choc  violent  (mort  subite  du  père)  ;  déclenchement 

à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen  thérapeutique,  l’auteur  immédiat  de  total  anéantissement  physique,  intellectuel 

étudie  les  troubles  du  psycliisnie  :  déficits  parcellaires  et  moral.  Aboulie  et  anorexie  complète.  Soins  assidus 
dans  le  domaine  de  la  volonté  et  de 'la  mémoire,  perte  (deux  mois  :  aggravation  continue).  Restauration  rapide 

de  tout  sentiment  de  coquetterie,  perte  de  tout  sentiment  et  radicale  exclusivement  par  cures  de  jeûne  répétées  et 

d’affection  pour  les  parents.  Tous  ces  troubles  de  p,sy-  prolongées.  Expulsion  de  lombrics.  Gain  pondéral  : 

chisme  ont  cédé  rapidement  dès  le  début  de  la  thyroido-  8  kilogrammes  en  quatre  mois  et  demi  et  15  kilogrammes 

thérapie.  Aussi  M.  Sédillot  pose-t-il  la  double  question  en  deux  ans. 

suivante  :  «  Des  troubles  du  psychisme  et  des  troubles  Mycose  de  l’épldldyme  et  du  testicule.  —  M.  Thève- 
endocriniens,  lesquels  avaient  commencé,  tenant  les  nard  rapporte  un  cas  d’orchi-épididymite  mycosique, 
autres  sous  leur  dépendance  ?  A  l’étiquette  anorexie  11  en  existe  deux  cas  publiés,  mais  dans  les  deux  cas,  il 
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s'agissait  de  manifestation  locale  de  mycosis  généralisées. 
Ici  l'affection  était  absoluinent  localisée  à  l’épididyme 
et  à  la  vaginale.  C'est  le  premier  fait  de  ce  genre  rapporté 
jusqu’ici.  M.  Thévenard,  s'appuyant  sur  l’autorité  de 
M.  Gougerot,  pense  que  si  les  mycoses  épididjmiaires 
étaient  plus  systématiquement  recherchées,  les  observa¬ 
tions  deviendraient  plus  nombreuses  et  bien  des  castra¬ 
tions  seraient  évitées.  D’après  M.  Thévenard,  le  con¬ 
traste  entre  des  lésions  épididymaires  très  accentuées 
et  l’intégrité  du  déférent  et  des  vésicules  séminales, 
doit  attirer  Tattention  vers  la  possibilité  d’une  mycose. 
De  diagnostic  sera  confirmé  ou  infirmé  par  l’ensemence¬ 
ment  des  produits  pathologiques  sur  gâose  glucosée. 

Diagnostic  de  pathologie  vertébrale  particulièrement 
complexe.  —  M.  Rcederer  rapporte  l’observation  d'un 
homme  de  quarante  ans  ayant  fait  une  chute  à  dix-nenf 
ans,  après  laquelle  éclata  une  crise  de  douleurs  lombaires 
Après  son  service  militaire,  nouvelle  crise  qui  dura 
plusieurs  années.  Douleurs  plus  bas  situées  avec  prédo¬ 
minance  lombo-sacrée,  avec  irradiation  sciatique.  Cette 
forme  de  douleurs  ne  cesse  jamais  complètement. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  nouvelle  forme  de  douleurs 
avec  irradiations  lointaines  et  exagérées  par  le  mouve¬ 
ment.  Formation  d’une  cyphose  inférieure  de  grand 
rayon.  I.a  radio  et  la  clinique  permettent  de  conclure  ; 

Première  période  ;  arracliement  ligamenteux  ;  forma¬ 
tion  d’un  ostéophyte  en  ergot  ascendant  le  long  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire. 

Deuxième  période  :  développement  des  symptômes 
Iiabituels  d’une  sacralisation  (absence  de  coudure,  mais 
sixième  vertèbre  tout  entière  au-dessous  des  épines 
iliaques  postérieures  et  inférieures). 

Troisième  période  ;  évolution,  non  pas  d’un  mal  de 
Pott,  comme  on  a  pu  le  croire,  mais  d’un  rhumatisme 
'vçrtébral  étendu  ?t  cinq  on  si.x  vertèbres. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  novembre  1925. 

Un  cas  de  myopathie  généralisée  à  forme  pseudo- 
hypertrophique  du  nourrisson.  —  MM.  Debré  et  Seme- 
EAIGNE  présentent  un  enfant  âgé  de  onze  mois  ayant 
le  iKûds  et  la  taille  d’im  nourrisson  de  quelques  semaines, 
présentant  une  arriération  ijsychique  évidente  et  porteur 
d’une  myopathie  à  type  pseudo-hypertrophique  généra¬ 
lisée  mais  prédominante  aux  membres  inférieurs.  Elle 
s’est  manifestée  dès  les  ijremiers  mois  de  la  vie.  Des 
auteurs  insistent  sur  la  rareté  à  cet  âge  de  cette  maladie. 
,  En  raison  de  cette  rareté,  M.  Babokneix  se  demande 
s’il  ne  s’agit  pas  plutôt  d’une  myotonie. 

Un  cas  de  pyooéphalle  subaiguë,  &  pneumo-bacilles 
de  Friedlander  chez  un  nourrisson.  —  IrlM.  Debré 
Sembeaionb  et  Dbi,OKG  présentent  un  nourrisson  de 
trois  mois  entré  à  l’hôpital  à  l’âge  de  trois  semaines  pour 
une  somnolence  légère  et  une  tension  marquée  de  la 
fontanelle  sans  autres  signes.  Da  ponction  lombaire 
donna  un  liquide  xanthochromique  sans  cellules  et  sans 
germes  pathogènes.  Da  ponction  des  deux  ventricules 
donna  un  liquide .  purulent  renfermant  de  nombreux 
pneumo-bacilles  de  IPriediander.  Depuis  deux  mois,  la 
pyocéphalie  augmente  par  poussées  successives'^algré 
un  état  général  relativement  satisfaisant.  Des  auteurs 


rapprochent  cette  observatiou  de  deux  cas  de  méningo- 
épendyœltes  subaignës  à  streptocoques  présentés  à  la. 
société  par  MM,  Desné  et  Marquézy  et  par  deux  d'entre 
eux.  De  pronostic  paraît  fatal  malgré  la  bénignité  appa¬ 
rente  des  signes  généraux. 

M  Marfan  emploie,  pour  distinguer  les  deux  variété  î 
d’hydrocéphalie  avec  ou  sans  communication,  l’injection, 
intraventriculaire  de  z  à  3  centimètres  cubes  de  bleu 
de  méthylène  en  solution  à  i  p.  300  et  pratique  la  ponc¬ 
tion  lombaire  ime  demi-heure  après.  Contrairement  à. 
l’objection  qui  a  été  faite,  les  leucodérivés  du  bleu 
peuvent  être  décélés  par  l’acidification  et  l’ébullition, 
du  liquide  recueilli. 

M.  TiXlER.  —  De  fait  rapporté  par  Debré  u’est  pas. 
extrêmement  rare  chez  le  nourrisson.  'D’auteur  eu  cite 
un  cas  chez  un  enfant  qui  avait  depuis  trois  mois  une 
température  irrégulière.  Aucun  diagnostic  précis  n’avait 
pu  être  fait.  Da  ponction  lombaire  montrait  un  liquide 
peu  modifié,  mais  la  iiouctiou  ventriculaire  a  permis  de- 
retirer  du  pus. 

Double  malformation  congénitale  méconnue  chez  une 
enfant  de  sept  ans  :  hydronéphrose  et  hémivertèbre- 
congénitale.  —  M.  P.  VAilERY-RADor  rappelle  les  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  de  l’hj-dronéphrose  chez  les  jeunes 
enfants.  Dans  le  cas  actuel,  ou  pouvait  penser  à  un  sar¬ 
come  du  rein.  De  diaguostic  a  été  confirmé  par  la  cysto- 
scopie  avec  cathétérisme  urétral  et  par  la  radioscopie. 

Un  enfant  des  rayons  X.  —  M.  ScuRElBiiR  présente  un 
nourrisèon  de  deux  ans,  arriéré  microcéphale  mesurant 
64  centimètres  et  pesant  4>'e,650,  soit  le  poids  d’un  enfant 
normal  de  deux  mois.  Il  s’agit  d’une  atrophie  radio¬ 
thérapique  :  la  mère,  primipare  d’une  quarantaine  d 'an. 
nées  —  étant  atteinte  d’un  vojumineux  fibrome  de  l’uté¬ 
rus  —  fut  soumise  pendant  les  quatre  premiers  mois 
d’une  grossesse  ignorée,  à  seize  séances  de  rayons  X. 
D’enfant,  qui  pesait  è  la  naissance  i>'8,620,  u’a  actuelle¬ 
ment  que  sept  dents  et  ne  se  tient  ni  debout  ni  même 
assis.  Comme  l’enfant  similaire  observé  par  MM.  Apçrt 
et  Kermorgant,  il  présente  sur  différents  points  du  corps 
des  taches  pigmentaires  de  couleur  café  au  lait,  reliquat 
de  radiodermites  intra-utérines. 

M,  Apert,  —  Ce  cas  présente  de  grandes  ressemblances 
avec  celui  que  j’ai  présenté.  Tous  ces  enfants  sont  pareils, 
ils  ont  lui  petit  crâne,  des  yeux  obliques,  sans  bride 
mongolienne,  une  atrophie  corporelle  avec  retard  consi¬ 
dérable  du  développement. 

M.  Debré  a  observé  un  cas  comparable.  D’enfant  était 
microcéphale.  Da  mère  avait  été  radiothérapice  pendant 
la  grossesse. 

Amyotrophie  famlUale  généralisée  avec  infantilisme.  — 
MM.  Babonneix  et  RCËDERER  présentent  deux  enfants, 
le'  frère  et  la  sœur,  âgés  respectivement  de  onze  et  dix- 
huit  ans,  et  chez  qui,  vers  la  troisième  année,  est  apparue, 
sans  cause,  ime  atrophie  musculaire  qui  s'est  généralisée 
progressivement  et  qui  s’accompagne  d’un  degré  marqué- 
d’infantilisme. 

D’absence  de  réaction  myotonique  ne  permet  pas  d’in¬ 
criminer  la  myotonie  atrophique  familiale.  D’absence  de 
secousses  musculaires  permet  également  d'éliminer  l’atro¬ 
phie  Charcot-Marie.  Reste  donc,  par  élimination,  l'hy¬ 
pothèse  de  myopathie  d’emblée  atrophique,  bien  qu’elle- 
n’explique  pas_rinfautili6me. 
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N°  I.  —  Janvier: 

LBTULBE  et  JACQUEUN.  —  Contribution  à  l’étude 
de  la  leucémie  aiguë. 

CALANDRE  (Luis)  et  SAINZ  DE  LOS  TERREROS 
(Carlos).  —  Un  cas  de  rétrécissement  aortique  pur,  non 
rhumatismal,  chez  un  enfant. 

BICKEL  (Georges).  —  Maladie  de  Stokes-Adams. 

N®  2.  —  Février: 

LLTBMBACHER.  —  Foyers  multiples  d'excitation 
auriculaire  et  déformations  de  l’onde  P. 

PETZETAKIS.  —  Dissociation  auriculaire  au  cours 
d’une  dysenterie  amibieime  aiguë  (rétablissement  du 
rythme  par  le  traitement  émétinique). 

MENTL.  —  lia  valeur  diagnostique  des  changements 
prononcés  dans  la  position  et  dans  le  volume  del’oreillette 
gauche  du  cœur. 

N»  3.  —  Mars  : 

BARD.  —  De  l’activité  de  la  diastole  et  de  son  tôle 
en  pathologie  cardiaque. 

PETZETAKIS.  —  Troubles  de  la  conductibilité  auriculo- 
ventriculaire  et  réflexe  oculo-cardiaque. 

BETCHOV.  —  Les  phénomènes  de  L.  Hill  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique  et  de  Teissier  dans  l’aortite  abdomi¬ 
nale  ;  leur  interprétation. 

LUTEMBACHER.  : —  Septicémie  terminale  sans  endo¬ 
cardite  au  cours  d’rme  néphro-aortite  syphilitique. 

LUTEMBACHER  et  BERTILLON  (P.).  —  Endocar¬ 
dite  à  pneumocoques  avec  micro-abcès  de  la  paroi 
aortique. 

N»  4.  —  Avril: 

LUTEMBACHER.  —  Insuffisance  et  rétrédssement 
valvulaires  aortiques  avec  conunuuiction  interventri¬ 
culaire  secondaire. 

DUCAMP,  GUEIT  et  PAGES.  —  Un  cas  de  pancardite 
syphilitique  complexe. 

SABRAZES  (J.).  —  Le  sang  des  typhiques. 

N®  5.  —  Mai: 

LETULLE,  LABBÉ  (M.)  et  HEI'TZ  (J.).  —  Les  arté- 
rites  diabétiques. 

GREGOIRE,  MARTINEZ  (N.).  —  Recherches  étio¬ 
logiques  sur  la  tachycardie  paroxystique. 

CASTELLANO  (Témistoclès).  —  Tachycardie  paroxys¬ 
tique  ventriculaire  à  difiérents  rythmes. 

SCI^MINI  (P.)  et  MONTES-PARBJA  (J.).  —  Un  cas 
de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  avec  propaga¬ 
tion  du  souffle  aux  vaisseaux  du  cou,  sans  communi¬ 
cation  interventriculaire. 

SCHISLER  (Edwin).  —  Un  cas  de  maladie  de  Vaquez 
{erythremia.  polycythemia  vera)  avec  artériosclérose. 


N®  0. — Juin: 

VAQUEZ  (H.)  et  DONZELOT  (E.).  —  Physiologie  du 
rythme  cardiaque. 

ALyAREZ  MOULIA  (Arturol  et  A.  DI  LUCCI.  —  Un 
dispositif  spécial  pour  stabiliser  la  corde  des  électro- 
cardiographes  et  amoindrir  les  oscillations  dues  à  des 
influences  indépendantes  de  celles  du  cœur. 

BICKEL  (Georges)  et  PROMMEL  (Édouard).  —  De  la 
fréquence  et  des  modalités  des  arythmies  dans  la  mala¬ 
die  de  Basedow  et  le  goitre  basedowifié. 

N®  7.  —  Juillet: 

BORDET  (Emile).  —  Le  diagnostic  précoce  de  la  dila¬ 
tation  du  cœur  par  la  radioscopie. 

GÉRAUDEL  (Emile) .  —  Les  cardîo-necteurs. 

BICKEL  (Georges)  et  PROMMEL  (Edouard).  —  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  lapathogénie  des  arythmies , 

HATZIEGANU  fj.)  et  TELIA  (L.).  —  Un  nouveau 
symptôme  de  l'angine  de  poitrine  (le  signe  viscéro- 
moteur  de  la  main). 


•  LETULLE  (M.),  HEITZ  (J.)  et  MAGNIEL  (M.).  — 
Claudication  intermittente  chez  un  syphilitique  avec 
lésions  de  l’aorte,  des  iliaques  et  des  artères  des  membres 
inférieurs. 

PRIBOURG-BLANC  et  HYVERT.  —  Courbe  oscillo- 
métrique  et  réflexe  oculo-cardiaque  (contrôle  électro- 
cardiogryihique) . 

LIVIUS  TELIA.  —  Considérations  sur  le  syndrome  de 
l’angine  de  poitrine  dans  la  sténose  mitrale. 


N®  9.  —  Septembre  : 

MARIANO,  CASTEX  (R.),  BERETERVIDE  (T.-J.) 
et  LOPEZ-RAMIREZ  (R.).  —  Syndrome  de  Morgani- 
Adams-Stokes  paroxystique  dans  le  jeune  âge. 

WEILL-HALLÊ  (B.),  TURPIN  (R.)  et  M«®  PETOÏ.  — 
Processus  oblitérant  de  l’origine  des  gros  vaisseaux 
émanant  de  la  crosse  aortique  chez  un  syphilitique. 

NADOR-NIKITITS  (Etienne  de).  —  Sur  l’étiàogie  de 
l’hypertension  artérielle  essentielle  et  de  la  sclérose 


N®  10.  —  Octobre  : 


DANIELOPOLU  et  PROCA  (G.-G.).  —  Rôle  des 
nerfs  du  cœur  dans  la  production  des  contractions 
ectopiques.  I.  Contractions  ectopiques  provoquées 
par  la  compression  oculaire  et  la  compression  du  vague. 

DANIELOPOLU  et  PROCA  (G.-G.).  —  Rôle  des  n^s 
du  cœur  dans  la  production  des  contractions  ectopiques. 
II.  Contractions  ectopiques  provoquées  par  l’ariro- 
piue,  l'adrénaline  et  réséiine,  seules  ou  associées  à  la 
compression  oculaire  ou  à  l’excitation  du  pneumogas¬ 
trique. 

GÉRAUDEL  (E.).  —  Critique  de  la  théorie  des  extra- 
sy.stoles,  protosystoles  et  hystérosystoles. 


_  XVII  - 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

(XXVIIIo  session) 

Oreilles. 

M.  SEIgnextrin  (de  Marseille)  recommande  l'incision 
très  précoce  du  tympan  dans  les  otites  moyennes  aiguës. 
La  paracentèse  est  la  sauvegarde  de  l'oreille  moyenne  et 
de  ses  annexes.  Ses  indications  sont  tirées  de  la  rougeur  du 
tympan,  la  diminution  de  l'acuité  auditive,  la  douleur 
spontanée  qui  traduit  la  rétention  séro-purulente  au 
niveau  de  la  caisse. 

M.  Lapouge  (de  Nice)  apporte  sa  contribution  person¬ 
nelle  à  l'étude  de  la  gravité  des  trépanations  mastoï- 
dieimes  du  nourrisson. 

Même  en  l'absence  de  symptômes  mastoïdiens  objec¬ 
tifs,  les  mastoïdes  présentent  parfois  des  lésions  pro¬ 
fondes.  Les  phénomènes  post-opératoires  inquiétants 
cèdent  en  général  rapidement.  La  précocité  de  l'interven¬ 
tion  est  le  facteur  essentiel  du  succès. 

M.  Moreau  (de  Saint-Étienne)  considère  comme  graves, 
chez  le  nourrisson,  les  opérations  mastoïdiennes  ;  dans 
les  heures  qui  suivent  l’intervention,  on  peut  voir  se 
dérouler  ime  évolution  fatale  en  quatre  à  vingt  heures,  au 
mUieu  des  symptômes  suivants  :  hyperthermie,  pouls  très 
rapide,  torpeur,  faciès  plombé.  La  responsabilité  de  ces 
accidents  n’incombe  ni  à  l’anesthésie,  ni  au  shock  hémor- 
ragique,  ni  à  la  durée  de  l’intervention.  L’autopsie  pra¬ 
tiquée  dans  trois  cas  fui  absolument  négative.  —  MM.  Hu- 
DEEO  et  LoUET  ont  d’ailleurs  cité  des  faits  analogues  chez 
des  nourrissons  atteints  d’eczéma,  sans  qu’aucune 
thérapeutique  ait  été  instituée  et  sans  qu’aucune  lésion 
ait  été  constatée  à  Tautopsie.  L’auteur  préconise  comme 
moyen  préventif  chez  tout  nourrisson  opéré  de  la  mas¬ 
toïdite  l’injection  de  50  centimètres  cubes  de  sérum  adré- 
naliné. 

M.  Benjamin  (de  Gœnlngen)  apporte  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  l’organe  paratympanique  de  Vitali  chez  les 
oiseaux.  Il  confirme  sans  re.striction  les  belles  découvertes 
de  l’anatomiste  italien  et  ajoute  l’existence  d’un  ganglion 
périphérique  propre  à  l’organe  et  intercalé  entre  celui-ci 
et  le  ganglion  géniculé. 

Par  contre,  l’auteur  n’adopte  pas  les  conclusions  phy¬ 
siologiques  de  Vitali. 

MM.  Bouchet  et  I,ouis  Leroux  (de  Paris)  citent  un 
cas  de  «  vertige  de  position  »,  blessé  traumatisé  du  crâne 
qui  présenta  pendant  trois  mois  un  vertige  se  produisant 
uniquement  dans  le  décubitus  latéral  droit.  Ils  rappellent 
les  premiers  faits  de  cet  ordre  qui  ont  été  publiés  par  Ba- 
rany  et  rattachés  depuis  à  une  atteinte  du  système  otoli- 
thique.  Pour  déceler  la  lésion  ou  le  trouble  fonctlomiel  de 
l’appareil  otolithique,  la  «  réaction  paradoxale  i>  leur 
paraît  présenter  quelque  mtérêt. 

M.  Quix  (d’Utrecht)  fait  une  étude  critique  des  théo¬ 
ries  actuelles  sur  la  fonction  de  l'organe  vestibulaire. 

MM.  Portmann  et  Kiseer  apportent  quelques  consi- 
rations  anatomiques  sur  l’ampoule  des  canaux  semi-cir- 
laires  membraneux.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  le  neuro- 
épithélium  qui  recouvre  la  crête  acoustique  et  les^plages 
semi-hmaires  n’est  pas  isolé  au  milieu  de  l'épithélium  plat 
des  parois  de  l’ampoule,  mais  est  le  point  de  départ  de 


(I  bandelettes  épithéliales  »  qui  se  prolongent  le  long  du 
canal  semi-circulaire  et  pénètrent  dans  l’utricule. 

M.  le  professeur  Barr.aud  (de  Lausanne)  attire  l’at¬ 
tention  du  Congrès  sur  les  paralysies  faciales  a  frigore. 
Avec  beaucoup  d’autres  otologistes,  M.  Earraud  estime 
que  cette  paralysie  est  le  plus  souvent  consécutive  à  des 
otites  transitoires  catarrhales  ou  même  aiguës  :  plusieurs 
observations  concluantes  étayent  cette  théorie. 

M.  Aeoin  (de  Lyon)  prend  la  parole  à  propos  des  lésions 
du  trijumeau  dans  certaines  formes  de  mastoïdite  chez 
l’enfant  et  rapporte  deux  observations  :  ostéite  diffuse 
de  la  mastoïde  et  du  rocher  ayant  entraîné  des  lésions 
névritiques  dans  le  domaine  du  V. 

L’auteur  explique  les  phénomènes  constatés  par  la  par 
ticipation  des  cellules  pétreuses  occupant  le  versant  anté¬ 
rieur  du  rocher,  et  par  un  certain  degré  de  méningite 
localisée  de  la  base. 

MM.  L ANN OIS  et  Mounier  (de  Lyon)  rapportent  un 
cas  de  thrombo-phlébite  isolée  du  sinus  caverneux  d’ori¬ 
gine  otique.  I,es  auteurs  rappellent  à  cette  occasion  les 
diverses  théories  pathogéniques  de  la  phlébite  caver¬ 
neuse  isolée,  puis  résument  les  divers  essais  de  traitement. 

M.  Bonain  (de  Brest)  propose  une  explication  du  résul¬ 
tat  des  épreuves  de  Rinne-Weber,  vSchwabach,  et  de  la 
surdité  dite  paradoxale.  Le  résultat  de  ces  épreuves  dé¬ 
pend,  soit  de  Insensibilité  de  l’organe  nerveux  récepteur, 
soit  de  la  résistance  différente  des  voies  aéro-tympanique 
et  crânienne  au  passage  des  sons  graves  de  faible  inten¬ 
sité. 

M.  Girou  (de  Carcassonne)  combat  la  légende  de  l’adré¬ 
naline  hypertensive.  L’adrénaline  aurait  au  contraire  une 
action  hypotensive,  et  à  l’appui  de  ses  dires  l’auteur 
apporte  des  courbes  sphygmométriques.  Cette  action 
hypotensive  serait  pour  lui  la  raison  du  succès  qu’on 
obtient  dans  le  traitement  du  vertige  :  l’adrénaline  est  le 
médicament  prophylactique  des  éclipses  auditives  chez 
les  hypertendus. 

Sinus.  Fosses  nasales.  Naso-pharynx. 

MM.  LafeiTTE-Duponï  et  Sekoueitcu  (de  Bordeaux) 
décrivent  une  techniqxie  pour  l’anesthé-sie  du  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur,  du  ganglion  sphéno-palatin  et  l’explora¬ 
tion  du  sinus  sphénoïdal. 

Leur  technique  xitilise  un  mandrin  coudé  à  angle  droit  ; 
celui-ci,  suivant  la  face  supérieure  du  cornet  moyen,  est 
poussé  jusqu’au  contact  de  la  paroi  antérieure  du  sinus 
sphénoïdal  ;  retiré  ensuite  de  2  millimètres  environ,  son 
extrémité  se  trouve  en  face  du  trou  sphéno-palatin.  Une 
aiguille  coulissant  dans  le  mandrin  atteindra,  suivant  la 
profondeur,  soit  le  nerf  vidien,  soit  le  ganglion  .sphéno- 
palatin,  soit  le  nerf  maxillaire  supérieur.  Pour  faciliter 
ces  manoeuiTes,  les-  auteurs  présentent  un  appareil  très 
ingénieux  qui  peut  également  servir  à  la  trépanation  et 
l’exploration  du  sinus  sphénoïdal. 

M.  BerTEMîcs  (de  Charleville)  rapporte  un  cas  intéres- . 
sant  de  névralgie  vidieune  au  cours  d'une  sinusite  sphé¬ 
noïdale. 

M.  'TarniUud  (de  Paris)  préconise  la  médication  végé¬ 
tative  (belladone  et  adrénaline)  dans  la  pathologie  du 
sympathique  nasal. 

M.  GoT  (de  Bordeairx)  rapporte  une  observation  de 
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sinusite  frontale  spécifique  extériorisée  au  niveau  de  la 
racine  des  cheveux. 

Après  deux  interventions  successives,  une  fistule, 
rebelle  au  traitement  mixte  arséno-mercuro-ioduré,  céda 
rapidement  à  quelques  injections  de  bismuth. 

M.  le  professeur  JacqtjES  (de  Nancy)  précise  technique 
et  indications  opératoires  dans  l’antrite  frontale  chroni- 

1,’antrite  frontale  chronique  purulente  est  toujours 
accompagnée  d’ethmoïdite  et  presque  toujours  de  sinu- 
lite  maxillaire.  Avant  d’intervenir  par  voie  externe  sur 
le  front,  il  faut  entreprendre  d’abord  la  cure  radicale  du 
foyer  maxillo-ethmoïdal.  Si,  dans  un  délai  de  trois  à  six 
mois,  l’écoulement  purulent  de  l’antre  frontal  n’a  pas 
rétrocédé,  il  faut  intervenir  sur  celui-ci.  Suivant  alors  que 
les  altérations  ethmoïdales  seront  discrètes  ou  diffuses, 
on  recourra,  soit  au  simple  élargissement  du  trajet  fronto- 
nasal  à  la  râpe,  par  voie  endo-nasale,  soit  à  l’ouverture 
large  avec  résection  totale  du  toit  orbitaire  et -du  laby¬ 
rinthe  ethmoïdal,  selon  la  technique  déjà  décrite  par  le 
même  auteur,  sous  le  nom  de  «  cure  radicale  esthétique  » 
de  l’antrite  frontale  chronique. 

Dans  les  panantrites  proliférantes,  la  médication  hy- 
drargyrique  constituera  un  utile  adjuvant  à  l’acte  chi¬ 
rurgical. 

M.  le  professeur  MouiœT  (de  Montpellier)  précise 
le  diagnostic  des  sinusites  frontales.  Sa  conclusion  est 
qu’aucun  des  moyens  d’investigation  qui  tendent  à  dia¬ 
gnostiquer  tout  à  la  fois  la  présence  d’une  cavité  sinu- 
sienne  et  l’existence  d’une  sinusite,  ne  peut  être  considéré 
comme  donnant  une  certitude  absolue.  Aussi,  pour 
atteindre  le  sinus  frontal,  e,st-il  sage  de  creuser  le  puits 
d’attaque  non  dans  l’os  frontal  seul,  parce  qu’on  risque 
de  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne,  si  le  sinus  n’existe 
pas,  mais  au-dessous  de  la  ligne  qui  doit  correspondre  à 
la  situation  la  plus  basse  du  plancher  crânien  :  c’est-à-dire 
aux  dépens  tout  à  la  fois  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  del’apophysenasaleetde  l’os  frontal.  Cette 
trépanation  transmaxiUo-frontale  découvre  l’ethmoïde 
antérieur  et  permet  à  l’opérateur  de  cureter  ce  dernier  et 
de  me.surer  avec  ime  sonde  les  dimensions  très  variables 
du  sinus  frontal. 

M.  BBRTFlvtÈS,  à  propos  de  douze  observations,  précise 
es  divers  points  intéressants  de  sa  technique  opératoire. 

M.  Moui,ongubt  (de  Paris)  cite  trois  cas  de  sinusite 
frontale  récidivés,  traités  avec  succès  par  la  résection  com¬ 
plète  et  bilatérale  du  segment  nasal  du  plancher  du  sinus. 

La  technique  de  l’auteur  combine  l’opération  de  Lo- 
throp  (résection  de  la  moitié  antérieure  du  plancher  des 
deux  slrus)  et  l’opération  du  professeur  Sebileau  (résec¬ 
tion  de  la  moitié  postérieure  du  plancher  des  deux  sinus) . 

MM.  Hirtz  et  WORMS  (de  Paris)  font  une  intéressante 
communication  sur  les  signes  radiologiques  des  péri- 
sinusites  profondes. 

I/’étude  attentive  de  nombreux  clichés  de  la  base  du 
crâne  a  permis  aine  auteurs  de  constater  parfois  autour 
des  sinusites  profondes  passées  à  la  chronicité,  des  lésions 
iébordant  plus  ou  moins  de  leur  foyer  d'origine.  MM.  Hirtz 
ît  Worms  proposent  de  désigner  ces  lésions  par  le  terme 
le  «  périsinusites  ».  Des  faits  analogues  ont  été  également 
Jbservés  autour  de  sinus  frontaux  atteints  d’antrite 
ironique. 

Ces  ombres  radiologiques  qui  paraissent  'Être  l’ex¬ 


pression  de  la  réaction  du  feuUlet  profond  de  la  dure- 
mère  confirment  non  seulement  les  données  hésitantes  de 
la  clinique,  mais  contribuent  à  fonder  l’authenticité  des 
troubles  sensitivo-sensoriels.  Il  y  aurait  une  véritable 
compression  des  troncs  des  filets  nerveux  par  leur  man¬ 
chon  dure-mérien  épaissi. 

MM.  Chavanne  et  Harceein  (de  Lyon)  ont  observé  un 
cas  de  mucocèle  fronto-ethmoïdale  de  dimensions  excep¬ 
tionnelles,  occupant  les  deux  sinus  frontaux  et  l’ethmoïde 
gauche,  faisant  hernie  de  ce  côté  au  niveau  de  la  racine  du 
nez,  et  aboutissant  en  bas  à  la  bulle  ethmoïdale.  Ces  au¬ 
teurs,  qui  ont  opéré  par  voie  externe  et  par  ouverture 
large  de  la  bulle  ethmoïdale,  pensent  que  l’ouverture  nasale, 
qu’ils  jugent  nécessaire,  est  même  parfois  suffisante. 

M.  Maurice  Sourdieee  (de  Nantes)  rapporte  trois  cas 
de  tumeurs  de  l’hypophyse  opérés  par  la  méthode  de 
Hirch-Ségura. 

MM.  Le  MéE  et  J.  LEmeree  (de  Paris)  restreignent  les 
indications  de  la  cure  radicale  dans  le  traitement  des 
pyosinusites  maxillaires  et  vantent  les  avantages  du 
procédé  méatique.  Ce  procédé  consiste,  sous  anesthésie 
locale,  à  effondrer  la  paroi  du  méat  inférieur  de  la  fosse 
nasale,  pour  y  pratiquer  un  orifice  assez  large  assurant  un 
drainage  facile,  et  permettant  au  malade  de  faire  lui- 
même  ses  lavages  du  sinus.  Les  résultats  obtenus  laissent 
à  penser  que  le  drainage  doit  primer  le  curetage.  Les  au¬ 
teurs  affirment  que  si  la  sinusite  maxillaire  peut  être 
d’origine  nasale,  ses  récidives  après  curetage  sont  certaine¬ 
ment  d’origine  dentaire. 

MM.  LAifFiTTE-DuPON'E  et  SÉKOUEi'tcu  communiquent 
les  résultats  de  leurs  recherches  sur  l’origine  des  qualités 
accessoires  des  fosses  nasales.  Ils  concluent  à  l’origine 
exclusivement  ethmoïdale  de  ces  cavités  accessoires. 

MM.  Rebattu  et  Proby  (de  Lyon)  décrivent  leur  mé¬ 
thode  de  traitement  de  l’ozène  par  des  auto-vaccins  à 
dose  intensive,  en  applications  locales,  en  badigeomiagcs 
après  décapagp  de  la  muqueuse.  Quand  la  muqueuse  siuu- 
sienne  participe  au  processus  de  rhinite  atrophique,  les 
auteurs  pratiquent  des  injections  intr.asiiiusales  de  vac¬ 
cins.  Ces  deux  méthodes  de  vaccination  locale  leur  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants. 

M.  PorTmann  traite  l’ozène  par  le  vaccin  de  Pérez  ; 
injections  sous-cutanées  à  huit  jours  d’intervalle,  en  com¬ 
mençant  par  25  millions  de  germes  pour  augmenter  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  500  millions.  Sur  12  malades  : 
2  guérisons,  8  améliorations,  2  résultats  négatifs. 

M.  Moreau  (de  Saint-Étienne),  dans  une  série  de  pro¬ 
jections,  relate  différents  procédés  d’autoplastie  auxquels 
il -eut  recours  pour  reconstituer  la  face  latérale  du  nez  et 
l’angle  palpébral  interne  détruits  par  une  gomme  spé¬ 
cifique. 

M.  Seigneurin  rapporte  deux  cas  de  kystes  paraden- 
taires  du  maxillaire  supérieur  ayant  eu  une  évolution 
particulière. 

M.  Razemon  (de  Lille)  prend  la  parole  au  sujet  du  cloi¬ 
sonnement  du  cavum.  L’auteur  passe  d’abord  en  revue 
les  raisons  anatomiques  qui  favorisent  cette  malforma¬ 
tion,  puis  en  décrit  la  ss’mptomatologie  dont  le  trait 
essentiel  est  l’obstruction  nasale.  Le  diagnostic  est  fait 
par  le  toucher  digital.  I,e  traitement  consiste  en  l’abla¬ 
tion  du  cloisonnement  à  l’aide  d'une  pince  coupante 
spéciale. 
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ÉLIE  PERCEPIED  (1894-1925) 

Mardi  dernier,  dans  une  petite  église  voisine  de  Paris, 
un  groupe  d’amis  attristés  étaient  venus  témoigner  à 
une  famille  en  deuil  une  sympathie  émue  et  apporter  à 
celui  qui  les  quittait  leur  dernier  adieu. 

Eüe  Percepied,  qui  disparaît  ainsi  à  trente  et  un  ans, 
laisse  après  lui  plus  que  des  regrets,  un  exemple  pour  les 
jeunes  générations  qui  montent.  Il  était  le  fils  du  dis¬ 
tingué  médecin  du  Mont-Dore  dont  les  jours  ont  été 
abrégés  par  les  épreuves  de  la  guerre  et  qui,  malgré  les 
tristesses  dont  elle  l’accablait  et  la  maladie,  tint  à  donner 
jusqu’au  dernier  jour  à  ses  jeunes  confrères  mobilisés  le 
réconfort  de  son  activité  désintéressée. 

Son  frère,  J  eau  Percepied,  interne  de  la  promotion  de 
1913,  avait  voulu,  en  dépit  de  l’état  précaire  de  son  cœur, 
s’engager  aux  premiers  jours  de  la  guerre,  et  son  cadet 
Dlie,  jeune  étudiant  en  médecine,  alors  âgé  de  vingt  ans, 
avait  demandé  et  obtenu  de  ses  parents  la  permission 
de  partir  à  ses  côtés  avec  le  corps  expéditionnaire  des 
Dardanelles.  Atteints  tous  deux,  là-bas,  par  une  grave 
épidémie,  il  eut  la  tristesse  qu’ont  partagée  ceux  qui  les 
entouraient,  de  voir  succomber  son  frère  aîné.  Revenu  en 
France,  il  repart  avec  entrain  pour  les  armées  avec  le 


278  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  qualité  d’abord  de 
médecin  auxiliaire,  puis  de  sous-aide-major. 

Son  chef,  le  vaillant  commandant  Monteil,  nous  a  dit 
ce  qu’il  y  fit  sous  les  ordres  de  médecins  qui  donnèrent 
comme  lui  des  preuves  de  leur  valeur.  Quatre  citations 
attestèrent  son  mépris  du  péril  et  sou  dévouement  à  ses 
camarades  blessés  ;  la  médaille  militaire,  plus  tard  la 
croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  furent  la 
juste  récompense.  Mais  les  gaz  de  combat  l’avaient  traî¬ 
treusement  frappé  aux  mauvais  jours  du  Chemin  des 
Dames. 

A  plusieurs  reprises,  il  essaya  en  vain  de  reprendre  ses 
études;  et  l’inaction  forcée  ne  fut  pas  la  moindre  des  tris¬ 
tesses  de  sa  longue  maladie.  Ses  forces  l’abandonnèrent. 
Il  dut  cependant  à  la  tendresse  d’une  mère,  aux  soins 
fraternels  dont  l’entourèrent  nos  confrères  les  Dr“  Fer- 
père  et  Cany,  un  réconfort  qui  put  atténuer  ses  angoisses 
et  son  découragement.  A  ceux  qu’il  laisse  dans  la  peine, 
va  notre  profonde  sympathie.  Que  tous  ceux  que  sou¬ 
tient  l’espoir  du  succès  dans  notre  profession  donnent  une 
pensée  à  notre  jeune  camarade  et  s’inclinent  avec  une 
fierté  attristée  devant  l’exemple  si  simplement  et  si  noble¬ 
ment  donné  par  une  famille  médicale. 

Julien  Huber. 


RÉPERTOIRE  DES  APPAREILS  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 


APPAREILLAGE  SIMPLE  ET  MEUBLE 
TRANSPORTABLE  POUR  TUBE  COOLIDGE.  — 
Dossier-table  ruiiversel  pour  examen.  Commutateur 
à  contacts  tournants  et  tous  accessoires  pour  dia¬ 
thermie,  radioscopie,  radiographie,  radiothérapie. 

L.  Drault  et  Ch.  Raulot-Lapointe,  73,  rue  Dutot, 
Paris  (2f7e),  près  l’Institut  Pasteur. 

APPAREILS  D’ÉLECTRODIAGNOSTIC  ET 
D’ÉLECTROTHÉRAPIE.  —  Dgersimètre  du  pro¬ 
fesseur  Strohl.  Audiomètre  du  Dr  Miégevllle. 

Etablissements  Gaiffe-Gallot  et  Pilon,  23,  rue 
Casimir-Perier,  Paris  (VI P). 

FILMS  ET  ACCESSOIRES  RADIOGRAPHIQUES 
PATHÉ. 

15,  rue  des  Pyramides,  Paris  (/»).  Téléphone: 
Central  77-55. 

LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE.  —  SoleU  médi¬ 
cal  pour  héliotliérapie  artificielle,  localisateurs  pour 


gynécologie  et  oto-rhino-laryngologie,  brûlemrs  spé¬ 
ciaux.  Infra-rouge.  Haute  fréquence. 

12,  avenue  du  Maine,  Paris. 

LE  QUARTZ  TRANSPARENT.  —  Appareils  à 
rayons  ultra-violets,  brûleurs  en  quartz. 

83,  rue  La  Boétie,  Paris  (VHP). 

RADIUM  BELGE.  —  Sels  de  radium,  tubes, 
aiguilles  et  plaques,  appareils  d’émanation,  acces¬ 
soires. 

10,  rue  Montagne-du-Parc,  Bruxelles. 

RAYONS  ULTRA- VIOLETS  PAR  LES  LAMPES 
en  quartz  à  mercure  Gallois  et  rayons  infra-rouges 
par  le  projecteur  photothermique  Gallois. 

Société  Gallois  et  C*®,  41,  boulevard  des  Brotteaux, 
Lyon. 

SÉLÉNO-UVIOMÊTRE  pour  la  dosimétrie  des 
rayons  ultra-violets. 

Etablissements  électro-scientifiques,  26,  rue  Davy, 
Paris  (XVIP). 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  ef  d’OBSTÉTRIQÜE 

Par  le  D'  F.  JACOULET,  Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Préface  de  M.  U  D'  A.  MOUCHET,  ehirurgien  de  t'hépital  Saint-Loute. 
a*  édition.  19**.  i  volume  in-i6  de  844  pages  avec  375  figures .  86  fr. 
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Inspection  mobile  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Rapport  au  président  de  la  République 
française. 

Paris,  le  20  novembre  1925. 

Monsieur  le  président, 

Depuis  sa  réorganisation  par  décret  du  1“  no- 
vembre  1924,  l’inspection  générale  du  service  de  santé, 
dotée  de  moyens  plus  étendus,  a  pu  donner  aux  services 
sanitaires  coloniaux  un  développement  dont  les  résultats 
se  font  déjà  nettement  sentir.  Mais,  pour  que  ces  disposi¬ 
tions  puissent  donner  tout  leur  rendement,  il  me  paraît 
de  toute  nécessité  que  leur  exécution  soit  contrôlée  au 
point  de  vue  technique  par  une  haute  personnalité  du 
corps  de  santé  colonial,  déléguée  par  le  ministre  pour 
aller  sur  place  vérifier  les  résultats,  constater  les  besoins  • 
et  donner  l’impulsion. 

Le  présent  décret  a  été  préparé  dans  ce  sens  et  est 
destiné  à  confier  au  médecin  inspecteur  général,  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  des  colonies,  le  soin  de 
contrôler  sur  place  l’exécution  technique  de  tous  les 
services  sanitaires  et  de  recueillir  en  particulier  les 
renseignements  propres  à  éclairer  le  ministre  sur  la  situa¬ 
tion  des  populations  indigènes  et  leur  développement 
démographique. 

L’inspecteur  général  du  service  de  santé  conserve 
dans  le  cours  de  ses  inspections  sa  solde  et  scs  indemnités 
d’Europe,  mais  il  lui  est  alloué  pendant  ses  séjours  aux 
colonies  uue  indemnité  coloniale  de  120  francs.  Dans  les 
colonies  à  monnaie  locale,  la  question  de  change  sera 
réglée  sur  les  mêmes  bases  que  pour  les  autres  fonction¬ 
naires. 

Les  gouvernements  généraux  des  groupes  de  colonies, 
ainsi  que  les  territoires  coloniaux  sous  mandat  ayant 
accepté  de  supporter  les  frais  supplémentaires  résultant 
de  ces  inspections,  et  l’inspecteur  général  du  service  de 
santé  devant,  pendant  ses  absences,  être  remplacé  par 
le  médecin  qui  lui  e.st  normalement  adjoint,  il  ne  doit 
résulter  de  cette  réorganisation  aucune  charge  nouvelle 
pour  le  bubget  de  l’Etat. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’hommage  de 
notre  profond  respect. 

Le  ministre  des  Colonies: 

Léon  Perrier. 

Le  ministre  de  la  Guerre: 

DaIiADIER. 

Décreï  : 

Arocict^B  premier.  —  L’article  2  du  décret  du  lor  no¬ 
vembre  1924  est  complété  comme  il  suit  : 

«  L'inspecteur  général  du  service  de  santé  e.st  chargé  de 
l’inspection  technique,  dans  les  gouvernements  généraux 
et  les  territoires  sous  mandat,  des  services  médicaux  et 
sanitaires  énumérés  aux  paragraphes  précédents,  et  de 
l’étude  sur  place  des  diverses  mesures  se  rapportant  à  la 
protection  de  la  santé  publique  et  au  développement  des 
races  indigènes. 

«  Il  procède,  à  cet  eSet,  à  des  inspections  dont  la  durée 
est  fixée  par  le  ministre  des  Colonies.  » 

Art.  2.  —  L’inspecteur  général  du  service  de  santé, 
en  mission  aux  colonies,  perçoit  : 

1»  La  solde  et  les  accessoires  de  solde  d'Europe  de  son 
emploi,  déduction  faite  de  l’indemnité  pour  frais  de 
service  fixée  par  le  décret  du  14  septembre  1925  ; 


2°  Une  indemnité  joütüalière  de  mission  de  120  francs 
du  jour  inchts  du  débarquement  dans  la  colonie  au 
jour  exclu  de  l'embarquement  soit  pour  la  France,  soit 
pour  une  autre  colonie  ; 

3“  L’indemnité  de  zone. 

La  solde  et  les  accessoires  de  solde  d’Europe  restent 
dans  toutes  les  positions  à  la  charge  du  budget  colonial. 

Le  budget  général  du  groupe  de  colonies  inspectées, 
ou  le  budget  local  de  Madagascar,  du  Cameroun  et  du 
Togo,  supportent  l’indemnité  journalière  de  mission, 
l’indemnité  de  zone  et  les  frais  de  voyage  aller  et  retour. 

Les  colonies  inspectées  fournissent  à  l’inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé  les  moyens  de  transport  à  l’inté¬ 
rieur  de  leur  territoire,  le  logement  et  le* personnel 
auxiliaire  dont  il  a  besoin  (secrétaire,  planton,  interprète). 

Art.  3.  —  Pendant  la  durée  de  ses  inspections  aux 
colonies,  l’inspecteur  général  est  suppléé  à  Paris  par 
le  médecin  inspecteur  ou  principal  qui  lui  est  adjoint. 

Organisation  d’un  cadre  de  médecins,  pharmaciens  et 
dentistes  auxiliaires  de  réserve.  —  Le  décret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro  du  29  no¬ 
vembre). 

Article  prejuBR.  —  Les  militaires  de  la  disponibilité 
et  des  réserves  titulaires  d’au  moins  12  inscriptions 
validées  de  médecine  ou  de  8  inscriptions  validées  de 
pharmacie  ou  de  8  inscriptions  validées  de  chirurgie 
dentaire  peuvent  être  nommés,  sur  leur  demande, 
respectivement  au  grade  de  médecin  auxiliaire,  de  pharma¬ 
cien  auxiliaire  ou  de  dentiste  auxiliaire  de  réserve  après 
avoir  subi  avec  succès  un  examen  d’aptitude  dont  les 
matières  sont  fixées  par  le  ministre  de  la  Guerre.’ 

Art.  2.  —  La  position  dans  la  hiérarchie  militaire  des 
médecins,  pharmaciens  et  dentistes  auxiliaires  est  celle 
des  adjudants  sous-officiers. 

Art.  3.  —  Les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes 
auxiliaires  secondent,  dans  l’exécution  du  service  tech¬ 
nique,  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  militaires 
de  l’armée  active  ou  des  réserves  sous  les  ordres  desquels 
ils  sont  placés. 

Art.  4.  —  Le  décret  du  3  mars  1902,  réglant  l’organi¬ 
sation  d’un  cadre  de  médecins  auxiliaires  pour  le  cas  de 
mobilisation,  et  le  décret  du  ii  janvier  1919,  déterminant 
la  situation  militaire  et  l’effectif  maximum  des  dentistes 
militaires,  sont  abrogés. 

Municipalité  d’Alexandrie.  Mise  au  concours  d’im 
poste  de  chef  du  laboratoire  bactériologique.  —  La  muni¬ 
cipalité  d’Alexandrie  met  au  concours,  sur  titres,  le  poste 
de  chef  du  laboratoire  bactériologique,  dans  ime  classe  II 
(technique),  d’un  traitement  initial  de  L.  E.  900  par  an, 
pouvant  atteindre  le  maximum  de  L.  E.  i  140  par  des 
augmentations  biennales  de  L.  E.  80. 

Les  candidats  à  ce  poste  doivent  être  pourvus  d’un 
diplôme  régulier  de  docteur  eu  médecine  délivré  par  le 
gouvernement  égyptien  ou  par  une  autre  Faculté  étran¬ 
gère  reconnue,  et  doivent  avoir  acqms  une  grande  expé¬ 
rience  dans  le  travail  mtmicipal  de  bactériologie,  surtout 
les  analyses  d’eaux. 

Seront  préférés  les  candidats  possédant  un  diplôme 
d’hygiène  publique  et  qui  auraient  acquis  une  expérience 
effective  dans  la  bactériologie  des  pays  chauds. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  au  président  de 
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la  Commissi'n  municipale  d'Alexandrie  (Egypte),  au  plus 
tard  jusqu’au  lo  mars  1926. 

Les  candidats  devront  accompagner  leurs  demandes 
des  documents  suivants  : 

1“  Extrait  officiel  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2»  Copies  certifiées  conformes  par  l’autorité  compé¬ 
tente,  des  diplômes  et  documents  prouvant  leur  connais¬ 
sance  et  leur  expérience  en  bactériologie  ; 

30  Certificat  médical  de  bonne  constitution  délivré  par 
deux  médecins  officiels  si  le  candidat  est  à  l’étranger  ; 

4“  Certificat  de  bonne  vie  et  moeurs  ; 

50  Engagement  formel  de  prendre  possession  du  poste, 
en  cas  de  nomination,  dans  le  courant  du  mois  qui  suivra 
la  nomination  officielle. 

Les  candidats  indiqueront  dans  leurs  demandes  les 
langues  qu’ils  connaissent  et  ne  doivent  pas  être  âgés  de 
plus  de  quarante- cinq  ans. 

Il  sera  interdit  au  titulaire  désigné  d’exercer  pour  son 
compte  personnel. 

Il  aura  droit  à  la  pension  dans  les  conditions  régle¬ 
mentaires,  moyennant  la  retenue  de  5  p.  100  sur  son  trai¬ 
tement. 

La  municipalité  n’assume  aucune  responsabilité  au  cas 
où  les  candidats  enverraient,  à  l’appui  de  leurs  demandes, 
les  originaux  au  lieu  de  copies  des  documents  requis. 

Tout  candidat  engagé  sera  par  le  fait  même  soumis  aux 
lois  et  règlements  de  la  municipalité  d’Alexandrie. 

Collège  libre  des  sciences  sociales  (Hôtel  des  Sociétés 
savantes,  28,  rue  Serpente).  —  Le  jeudi  21  janvier  1926, 
M.  Sicard  de  Plauzoles  commencera  à  l’ampliitbéâtre 
du  Collège  libre  des  sciences  sociales  rui  cours  ayant  pour 
objet  l’histoire  sociale  des  maladies  vénériennes,  les 
causes  sociales  de  leur  propagation,  la  démoralisation 
sexuelle  et  la  prostitution,  les  conséquences  familiales  et 
sociales  des  maladies  vénériennes,  les  moyens  de  lutte 
contre  le  péril  vénérien,  l’éducation  sexuelle  et  la  res¬ 
ponsabilité  individuelle. 

Les  leçons  se  continueront  les  jeudis  suivants  au 
même  amphithéâtre  et  à  la  même  heure. 

Création  d’une  Revue  d’actinologie.  —  L'importance 
croissante  prise  depuis  quelque  temps  en  thérapeutique 
par  les  radiations  lumineuses,  infra-rouges  et  ultra¬ 
violettes,  rend  très  opportune  la  création  de  cette  Revue 
dont  nous  venons  de  recevoir  le  second  numéro. 

A  côté  de  nombreux  travaux  originaux  d’ordre  tecli- 
nique,  biologique,  tliérapeutique  et  hygiénique,  elle  se 
propose  de  publier  l’analyse  de  toutes  les  publications 
importantes  concernant  ces  radiations. 

Cette  Revue  a  été  placée  sous  le  patronage  scientifique 
de  nombreux  maîtres  français  et  étrangers  dont  les  noms 
font  autorité  en  matière  d’actinologie. 

Elle  paraîtra  pour  commencer  tous  les  tirois  mois  et 
elle  est  publiée  par  l’Expansion  scientifique,  23,  rue  du 


Cherche-lilidi,  Paris  (VI°).  Prix  de  l’abonnement 
France,  12  francs  ;  étranger,  15  francs. 

Un  spécimen  gratuit  est  offert  à  tous  les  lecteurs  de 
notre  journal  par  «  la  T.  S.  P.  pour  Tous  ».  —  Tous  nos 
lecteurs  qui  s'intéressent  à  la  téléphonie  sans  fil  auront 
intérêt  à  demander  mi  spécimen  de  T.  S,  F.  pour  Tous, 
qui  leur  sera  adressé  gi  atuitement  sur  simple  indication 
de  leur  qualité  de  lecteur  de  notre  journal. 

Ils  seront  émerveillés  de  constater,  après  avoir  par¬ 
couru  les  articles  si  clairs  et  si  simples  de  cette  revue,  que 
les  secrets  de  la  T.  S.  P.  leur  sont  devenus  familiers,  car 
cette  revue  est  écrite  pour  être  comprise  de  tous. 

Adresser  les  demandes  de  spécimen  gratuit  à  l’éditeur, 
M.  Chiron,  40,  rue  de  Seine,  Paris  (Vi®). 

Enseignement  clinique  complémentaire  (hôpital  Necker). 
—  M.  Paul  Ribierre,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
fait  ses  leçons  cliniques  le  samedi,  à  1 1  heures  (salle 
de  consultatioir  Henri-Huchard). 

Tous  les  jom-s,  à  9  h.  30,  sauf  le  vendredi,  enseignement 
clinique  au  lit  des  malades  (salles  Chauffard  et  Henri- 
Huchard). 

Le  vendredi,  à  9  h.  30,  consultation  pour  les  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux  (salle  de  consultation  Henri- 
Huchard). 

A  partir  du  24  novembre  1925,  des  conférences  sur  des 
sujets  d’actualité  médicale  seront  faites  le  mardi  à 
11  heures  (salle  de  consultation  Henri-Hucliard),  par 
M.  Fabre,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Necker  et 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  par  MM.  J.  Florand, 
R.  Giroux,  Haguenau,  Paraf,  Pichon,  R.  Prieur,  Schaef¬ 
fer,  Weiss. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  14  Décembre.  — 
Mil®  Lemaire,  Réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose 
du  rem.  —  M.  Boury,  Etude  de  l’appendicite  au  cours 
de  la  grossesse.  —  M.  Païeajan,  A  propos  d’un  cas  d’ar- 
throplastie  du  coude. —  M.  Feora  (G.),  Les  accidents  car¬ 
diaques  de  l’aérophagie.  — MH»  Dubreeieh,.  Des  sérums 
thérapeutiques  épurés.  —  M.  Ducou,  La  méthémoglobine 
(son  dosage  dans  le  sang).  —  M.  BERNARD,  Le  sarcome 
primitif  du  poumon.  —  M.  Rouchon,  Etude  du  traite¬ 
ment  du  cancer  de  l’œsophage. 

15  Décembre.  —  M.  Bouchet,  Le  surmenage  et  la  jau¬ 
nisse  chez  le  chien.  — M.  Mgeej,  Essai  sur  la  vaccination 
et  la  sérothérapie.  —  M.  Ginieis,  L'établissement  d’éle¬ 
vage  du  Sidi-Tabet  (Tunisie). 

17  Décembre,  —  M.  Marchand  (externe),  Rôle  de 
l’hérédo-syphilis  dans  le  rhumatisme.  —  MH®  GardEE, 
L’avenir  des  hérédo-syphilitiques.  —  M.  Fritz  (externe), 
La  libération  des  brides  pleurales  au  cours  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose.  —  M.  Momirovitch,  Diagnostic 
des  vomiques  chez  l’enfant.  —  M™®  Pascae,  Sur  un  cas 
d’obésité  infantile.  —  M.  ChepiirE,  Etude  sur  les  calculs 
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biliaires.  —  M.  SOLENTB  (interne),  Des  indications  de  la 
cryothérapie.  —  M.  Sangi,ier,  Traitement  actuel  de  la 
dysenterie,  chronique.  —  M.  Bazoge,  D’h3q)ertension 
artérielle  syphilitique  solitaire.  —  M.  WaeïER,  Des 
excitants  artériels  dans  le  travail  intellectuel. — Mbo  Mus- 
TACESCO,  Des  hémorragies  œsophagiennes  par  rupture 
veineuse.— M.  BoüTTiER  (interne).  Effets  physiologiques 
de  l’histamine.  —  M.  DibatjeX  de  ea  ChëvanneriE 
(externe).  Etude  de  l’invagination  intestinale  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Evrard,  Etude  de  la  capacité  vitale  chez 
les  cardio-puhnonaires .  —  M.  Gay,  Traitement  chirurgien  1 
des  ulcères  perforés.  —  M.  Cohen,  De  la  médication 
arsenicale  (traitement  de  la  gangrène  pulmonaire). 

19  Décembre.  —  M.  Gibard,  Etude  de  la  syphilis 
articulaire.  —  M.  Manesse,  Etude  du  traitement  du 
cancer  de  l'utérus.  —  M.  OauThier,  Etude  des  rapports 
de  l'intoxication  gravidique  et  des  accidents  cardiaques. 

UÊMENTÛ  CHBONOLOGIQUE 

ig  DéCE^EBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel, 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GipnERT  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  l>çon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Harïmann  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
lÆçon  clinique. 

ig  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  11  heures. 
.  JI.  le  Dr  Rathery,  agrégé  ;  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet  :  lÆçon  clinique. 

19  Décembre.  — Pans.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Louis  Martin  :  Thérapeutique  de  la  diphtérie. 

ig  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnief,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  loheures. 
M.  le  professeur  Ceaudb  :  Polyclinique,  consultation. 

19  Décembre.  —  Paris.  École  des  Hautes  Études 
sociales  (16,  rue  de  la  Sorbonne),  is'heures,  M.  H.-J.  PROis- 
SARD  :  La  voix  en  public. 

19  Décembre.  —  Pans.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  du  dispensaire  de  salubrité.  ^ 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôtel  du  Palais  d’Orsay, 


19  Dï;cEmbee.  —  Rouen.  Clôtme  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

19  Décembre.  —  Paris.-  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
suppléant  au  service  médical  de  mût. 

20  Décembre.  —  Paris.  Institut  du  Radium,  10  heures. 
Conférence  de  M.  le  D^  BéceÉre.  Indications  et  contre- 
indications  de  la  radiothérapie  des  myomes. 

20  DÉCEinsRE.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D'  GougeroT  ;  État  actuel  des  traitements  mer¬ 
curiels. 

21  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Les  réactions  antisociales 
des  intoxiqués. 

2 1  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Ouverture  du  concours  du  cUnicat. 

21  Décembre.  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
desmaladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Chaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

21  Décembre.  —  Paris.  Cercle  militaire,  21  heures. 
M.  le  médecin  inspecteur  Touberï  :  Conférence. 

22  Décembre.  —  Paris.  Cercle  militaire,  à  19  h.  30. 
Banquet  annuel  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de 
la  réserve  et  de  la  territoriale,  précédé  de  l'assemblée  géné¬ 
rale  à  18  heures. 

22  Décembre  —  Paris  (12,  rue  de  Seine),  16  heures. 
Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  des  sta¬ 
tions  balnéaires  et  sanitaires  de  France. 

22  Décembre.,  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

22  Déxembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  D'  LEREbouhhëT  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

22  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  g  heures.  M.  le  Pr  Chaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  P'  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures,  M.  le  Pt  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  M,  le  P'  Chaude  : 
Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris,  Hospice  de  la  Salpêtrière. 

11  h.  30.  M.  le  Pr  GossET  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Pom.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  D*  Laigneh-Lavastinb  :  Le  sympathique  dans  le 
coefficient  réactionnel. 


17  heures.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  24  Décembre,  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
directeurs  des  maisons  de  santé,  suivie  d’un  banquet.  gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  P»  SÉbi- 
S’inscrire  auprès  dü  D'  Hervé,  à  La  Motte-Beuvron,  Héau  :  Leçon  clinique. 


I TUBERCULOSES 

B  BronohItBS,  CatofrJtos,  Ùrippom  J 

L’EMULSION  MARCHAIS^;; 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  G<*,  17,  rue  de  Berri, 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MËDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, povr  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  &  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


MAINTENANT,  IL  .FAUT  PAYER 

Il  y  a  deux  ans,  la  livre  valait  8i  fraucs,  et  le 
dollar  i8  francs,  nous  n’avioiis  que  38  milliards  de 
billets  de  banque  en  circulation  ;  le  mécanisme  des 
Bons  de  la  Défense  fonctiomiait  parfaitement  et 
l’on  ne  j)eut  dire  que  leur  existence  compromettait 
l’avenir  de  la  France.  On  a  fait  depuis  la  grande 
politique...  B)t  maintenant,  il  faut  payer. 

11  paraît  que  le  mal  vient  de  ce  que  nous  avons 
trop  emprunté.  Mais  vous  pouvez  supputer  facile¬ 
ment  où  nous  en  serions  si,  dès  1919,  nous  avions 
eu  36  ou  40  milliards  d’impôts  à  payer,  alors  que 
nous  avions  à  reconstituer  nos  stocks  épuisés,  ce 
qui  nous  a  coûté  50  milliards,  et  qu’il  fallait  jeter  au 
plus  vite  100  milliards  dans  la  restam-ation  des  pays 
envaliis.  On  a  eu  confiance  alors  dans  le  monde  de 
l’épargne  et  il  a  engagé  toutes  ses  dispombüités  dans 
l’œuvre  de  relèvement  qui  s’imposait. 

Puis  la  girouette  politique  a  tourné  et  la  majorité 
nouvelle  a  été  épouvantée  à  l’idée  que  les  deux  ou 
trois  millions  de  citoyens  qui  souscrivent  habituelle¬ 
ment  aux  empnmts  de  l’État  et  qui  possèdent  les 
50  ou  60  milliards  de  Bons  de  la  Défense,  pourraient 
manifester  leur  mécontentement  devant  la  poli¬ 
tique  financière  que  l’on  entendait  suivre.  Et  l’on  a 
voué  à  l’exécration  ces  Bons  et  leurs  possesseurs  qui 
nous  avaient  cependant  permis  de  nous  tirer  d’affaire 
au  lendemain  de  la  paix... 

Cependant,  la  fidélité  de  l’épargne  était  bien  facile 
à  conserver,  Bile  ne  demandait  que  de  la  quiétude, 
et  elle  a  eix  au  fond,  en  France,  une  prodigieuse 
réserve  dé  borme  volonté.  BUe  l’a  bien  montré. 
Mais  un  procès  de  tendances  peu  à  peu  s’est  institué 
entre  l’iimombrable  clientèle  des  épargnants  et  les 
dirigeants.  Da  masse,  petit  à  petit,  est  entrée  dans 
•  le  débat.  Or,  lorsqu’un  tel  mouvement  de  désaffection 
s’amorce,  si  l’on  ne  réussit  pas  à  l’enrayer  immédiate¬ 
ment,  il  ne  peut  que  suivre  une  progression  géo¬ 
métrique. 

Et  que  gagnera  le  pays  à  ce  qu’au  milieu  de  la 
confusion  générale,  le  parti' politique  au  pouvoir 
puisse  échapper  à  toute  responsabilité  ?  Il  n’a  sans 
doute  cessé,  surtout  depuis  im  an,  de  prodiguer  les 
déclarations  anti-inflatioimistes  :  «  Pas  d’inflation  ! 
Plus  d’inflation!  Nous  ne  consentirons  jamais  à 
l’inflation  1  Tout  plutôt  que  l’inflation  I  »  Bt  l’on 
n’a  exactement  pas  fait  autre  chose  que  de  l’infla¬ 
tion  ;  on  ne  s’est  tiré  d’affaire  que  par  l’inflation. 
C’est  que  l’on  n’empêche  pas  l’inflation  en  pro¬ 
clamant  qu’on  n’y  recourra  pas,  lorsqu’il  n’y  â  plus 


moyen  de  faire  autrement.  11  faudrait  agir,  longtemps 
à  l’avance,  sur  les  causes  qui  menacent  de  l’amener 
fatalement. 

J’entends  bien  que  les  échéances  de  Bons  du  Tré¬ 
sor^  de  l’exercice  qui  va  se  termüier  étaient  de 
beaucoup,  pour  leur  importance,  les  plus  préoccu¬ 
pantes  de  celles  qui  doivent  s’échelonner  d’ici  dix 
ans.  Il  y  en  ama  de  très  fortes,  mais  d’mi  ordre 
de  grandeur  moindre.  I/état  d’angoisse  dans  lequel 
vivaient  .beaucoup  de  gens  va  donc  se  trouver  atté¬ 
nué.  Avec  plus  de  sang-froid,  peut-être  les  solutions 
ratiomielles  finiront-elles  par  apparaître  aux  moins 
inventifs. 

Je  sais  aussi  que,  plus  les  milliards  lancés  dans  la 
circulation  se  diffuseront  au  travers  de  l’organisme 
économique,  plus  le  revenu  nommai  s’accroîtra, 
et  par  conséquent,  plus  seront  supportables  les 
charges  fiscales.  Ou  n’évitera  pas  un  sérieux  accrois¬ 
sement  de  celles-ci  ;  mais  les  controverses  soulevées 
par  la  capacité  contributive  du  pays  ne  porteront 
désormais  plus  sm  les  mêmes  chiffres.  Ce  qui  pouvait 
être  considéré  par  certams  comme  limite  de  la  capa¬ 
cité  contributive  à  la  fin  de  1924  va  être  fortement 
dépassé. 

Ce  n’est  là,  hélas  I  qu’une  bien  piètre  fiche  de 
consolation.  Car  où  peut  nous  mener  la  hausse 
des  prix  et  quels  dangers  va  traîner  derrière  soi 
le  spectre  grandissant  de  la  vie  chère  ?  Cependant, 
la  France  travaille.  Qu’elle  produise  actuellement 
plus  de  fonte  que  l’Allemagne  et  l’Angleterre,  c’est 
un  fait  d’une  hnportance  capitale.  Bt  voici  que 
l’industrie  allemande  qt  l’mdustrie  anglaise  se 
sentent  touchées  !  Mais  la  première  n’avait  jamais 
produit  davantage  qu’au  temps  de  l’effroyable 
chute  du  mark.  Que  cet  exemple  nous  rappelle 
qu’il  n’est  pas  de  véritable  prospérité  pour  un 
pays  sans  monnaie  solide,  c’est-à-dire  sans  finances 
strictement  gérées  et,  pour  tout  dire,  sans  finances 
homiêtes,  car  il  y  a  mie  honnêteté  pour  les  États 
comme  pour  les  individus. 

PETIT  COIIFRIBB. 

J.  V...  —  D’Assemblée  ordinaire  des  Téléphones 
est  remise  au  18  décembre.  Ecrivez-moi  après  cette 
'date. 

G.  G...  —  Il  ne  s’agit  que  des  actions  Steaua 
Romana  émises  avant  la  guerre.  Si  les  vôtres  sont 
dans  ce  cas,  envoyez-les-moi  avec  les  renseignements 
utiles  et  je  ferai  le  nécessaire. 

Déon  Vignbaulx. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  tuberculose  pulmonaire:  étude  de  phtisiologie 
clinique  et  sociale,  par  le  professeur  I/Êon  Ber¬ 
nard.  2®  édition.  1925,  l  vol.  in-S  {Mdsson  et  C'®, 
éditeurs,  à  Paris). 

Le  professeur  Bernard  publie  une  deuxièrne  édition, 
entièrement  modifiée,  de  son  livre  sur  la  tuberculose, 
paru  l’an  dernier.  Mais  c'est,  en  fait,  un  livre  nouveau, 
tant  sont  nombreuses  les  additions  et  les  modifications. 

L’auteur  débute  par  un  chapitre  magistral  sur  la 
conception  actuelle  de  la  tuberculose,  maladie  de  l’en¬ 
fance,  avec  surinfection  ultérieure,  endogène  ou  exogènei 
sur  un  terrain  modifié,  rendu  résistant  aux  bacilles, 
mais  sensible  aux  poisons  :  la  question  'capitale  de  la 
transmission  tuberculeuse  de  la  mère  à  l’enfant,  par 
contamination  directe  après  la  naissance,  tire  notamment 
de  très  soUdes  preuves  de  l’isolement  précoce  des  nourris¬ 
sons  issus  de  mères  tuberculeuses  à  la  crèche  de  Laënnec. 

Le  professeur  Léon  Bernard  étudie  ensuite,  avec  beau¬ 
coup  de  sens  clinique,  les  formes,  aiguës  ou  ebroniquest 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  éléments  du  pronostic’ 
l’adénopathie  trachéo-bronchique,  capitale  chez  l’enfant, 
très  exagérée  chez  l’adidte  ;  les  affections  si  trompeuses 
dos  voies  respiratoires  supérieures,  le  rôle  de  la  maternité 
sur  l’évolution  de  la  tuberculose;  l’angoissante  question 
de  l’avortement  provoqué  qu’il  tranche  par  la  négative 
dans  la  majorité  des  cas  ;  les  médications  spécifiques  de 
la  tuberculose  et  tout  ce  qu’elles  ont  encore  de  décevant  ; 
le  pneumothorax,  ses  avantages,  ses  inconvénients,  ses 
indications  ;  les  cures  climatiques  et  hydrominérales  des 
tuberculeux  où  l’on  doit  éviter  tout  contage  pour  les 
autres  malades  ;  enfin  les  facteurs  sociaux  (misère,  alcoo- 
isme,  vie  industrielle),  la  prophylaxie  sociale  et  notam¬ 
ment  le  rôle  "des  dispensaires,  des  préventoriums,  des 
placements  familiaux  appliqués  aux  nourrissons  et  aux 
enfants  non  encore  contaminés  par  les  parents  ;  les 
mesures  légales  de  lutte  antituberculeuse... 

Sur  tous  ces  points,  le  professeur  Léon  Bernard  apporte 
xme  vision  nette  des  faits  cliniques  et  des  possibilités  pra¬ 
tiques,  un  souci  de  l’hygiène  individuelle  et  collective 
que  ses  fonctions  officielles  lui  permettent  d’appliquer# 
Ces  vues  personnelles  donnent  à  ce  livre  une  particulière 
valeur,  non  seulement  pour  les  médecins,  mais  pour  les 
sociologues  et  les  philanthropes  qui  ne  sauraient  négliger 
le  problème  ardu  de  la  tuberculose  tant  qu’tme  prophy¬ 
laxie  et  tm  traitement  spécifiques  ne  l’auront  pas,  enfin, 
résolu.  P.  Carnot. 

Précis  de  bactériologie,  par  Dopter  et  SacquépLe, 
professeurs  à  l’École  du  Val  de  Grâce.  30  édition  {Bibl. 
du  Doctorat  en  médecine  Gilbert-Fournier,  i  vol. 
in-S"  de  Baillière,  éditeur,  1926). 

LePrécisde  ôocWrio/ogiedeDopteretSacquépée,  devenu 
classique,  reparaît  en  une  troisième  édition  entièrement 
refondue.  Le  premier  volume  comprend  les  généralités 
sur  les  microbes,  leur  physiologie,  l’immunité,  l’ana¬ 
phylaxie,  etc.  Puis  viennent  les  descriptions  techniques 
(stérilisation,  milieux  de  culture,  étuves,  inoculations, 
colorants).  Vient  ensuite  l’étude  du  staphylocoque,  du 
streptocoque,  du  méningocoque,  du  gonocoque,  du 
melitensis,  de  la  bactéridie  charbonneuse,  du  bacille 
diphtérique,  etc. 


Dans  toutes  les  descriptions  on  retrouve  la  même 
clarté  ou  le  même  souci  des  techniques  précises,  les  illus¬ 
trations  documentaires,  la  mise  au  point  des 
recherches  les  plus  récentes  qui  ont  fait  le  succès  des 
deux  pretnières  éditions  et  assurent  celui  de  la  troisième. 

P.  C. 

Cuisine  diététique,  guide  pratique  pour  la  préparation 
des  aliments  de.stinés  aux  malades,  par  M”*"  Henri 
LabbE  et  le  D”  Henri  Labbé,  professeur  agrégé  à  la 
Paculté  de  médecine  do  Paris,  avec  une  préface  de 
M.  le  professeur  Marcel  LabbE.  i  vol.’in-iô  de  315  pages 
15  fr-  iJ--B,  Baillière  et  fils,  Paris,  1926). 

Comme  l’indique  son  titre,  ce  travail  présente  im  carac¬ 
tère  essentiellement  pratique.  Il  est  farci,  ce  serait  le  cas 
de  le  dire,  de  préparations  diététiques  provenant,  pour  la 
plupart,  des  Cours  et  travaux  faits  sous  la  direction  de 
iW™"  Henri  Labbé  pour  l’obtention  du  diplôme  de  l’Ecole 
nationale  des  infirmières-visiteuses  de  France,  dans  les 
locaux  et  les  laboratoires  de  cuisine  de  l’Institut  d'hygiène 
alimentaire  (1921-1922).  Mais  il  est  évident  que  toutes 
les  infirmières,  que  les  mères  de  famille,  que  les  jeunes 
filles  profiteront  de  cet  enseignement,  ne  fût-ce  que 
dans  ses  explications  tiiéoriques  ;  cela  justifie  ample¬ 
ment  la  présente  publication. 

Celle-ci  se  divise  en  deux  parties;  l’une  a  trait  aux  prin¬ 
cipes  généraux  concernant  la  diététique  et  s’occupe,  en 
un  chapitre,  de  la  préparation  des  àlimenis,  des  règles 
d’ exécution  culinaire,  des  mesures  et  pesées,  des  équiva¬ 
lences,  etc.  La  seconde  partie,  de  beaucoup  la  plus  étendue 
puisqu’elle  comporte  quatorze  chapitres,  fournit  de  nom¬ 
breux  détails  pratiques  concernant  les  préparations  diéfé- 
tiques  (bouillons,  lait,  cacao,  bouillies,  œufs  et  leurs  associa¬ 
tions,  pâtes,  céréales,  riz,  pommes  de  terre,  légumes,  purées, 
pâtisseries  diététiques,  préparations  à  base  de  fruits, 
viandes  et  poissons,  boissons  diététiques).  On  y  trouve  des 
observations  judicieuses  concernant,  en  particulier,  la 
préparation  des  bouillons  de  légumes  et  de  viande,  ainsi 
que  les  règles  à  suivre  pour  la  préparation  des  potages  et 
bouillies  diététiques.  Nombreuses  recettes  accompagnées 
du  meilleur  mode  de  préparation  ;  les  unes  sont  de 
M“®  ou  de  M.  Henri  Labbé,  d’autres  sont  reproduites 
d’après  le  professeur  Marfan  ou  MM.  Comby,  Springer  ; 
presque  toutes  sont  évaluées  en  calories.  On  trouve,  en 
outre,  des  tables  donnant  la  composition  et  la  valeur 
calorigène  des  principaux  aliments  usuels  et  de  quelques 
plats  préparés.  Enfin,  les  recherches  sont  facilitées  par 
une  table  alphabétique  très  bien  faite. 

Voici  donc  un  livre  qui  ne  peut  être  que  d’une  grande 
utilité  pour  toutes  les  infirmières  et  dans  lequel  les  méde¬ 
cins  feront  bien,  pour  pouvoir  au  besoin  commander  à 
celles-ci  en  parfaite  comiaissance  de  cause,  de  jeter  un 
coup  d’œil  attentif. 

P.  Cornet, 
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MÉDECINE  SOCIALE 


EN  REGARDANT  LES  ASSURANCES  SOCIALES 


Pr.  MERKLEN 

Protesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Avec  G.  Weill,  j’ai  expliqué  l’année  dernière 
dans  ce  journal  (i)  le  fonctionnement  des  assu¬ 
rances  sociales  en  Alsace.  Nous  nous  sommes  moins 
attachés  à  commenter  qu’à  exposer.  Nous  n’avons 
cependant  pas  pu  nous  empêcher  de  signaler  les 
abus  engendrés  et  permis  par  la  loi,  quoique  nous 
nous  soyons  abstenus  de  toute  note  combattive 
à  son  égard,  et  que  nous  ayons  même  tenu  à  n’en 
pas  laisser  dans  l’ombre  les  bons  côtés. 

Je  voudrais  indiquer  aujourd’hui  quelques-unes 
des  réflexions  que  m’inspire  une  observation  quo¬ 
tidienne.  Inutile  que  je  reprenne  les  a.ssertions 
plusieurs  fois  émises  sur  l’organisation  peu  satis¬ 
faisante  de  la  médecine  de  caisse  dans  les  départe¬ 
ments  recouvrés  ;  de  nombreux  articles,  et  notam¬ 
ment  la  retentissante  communication  du  doyen 
Weiss  à  l’Académie  de  médecine  (2),  ont  orienté 
l’opinion  du  corps  médical  français. 

Signification  générale  de  la  loi.  —  Il  est 
banal  de  répéter  que  les  lois  dites  sociales  sont 
redoutables  par  ce  qu’on  appelle  leurs  incidences. 
ht  producteur  se  rattrape  sur  le  consommateur 
des  frais  qu’elles  lui  occasionnent.  A  titre  de  con 
sommateur,  le  bénéficiaire  des  lois  sociales  perd 
une  partie  de  ses  avantages  ;  mais,  prudence  ou 
candeur,  il  se  tait.  Quant  au  consommateur  non 
bénéficiaire,  il  subit  les  majorations  en  ignorant 
les  compensations. 

I,a  loi  sur  les  assurances  dépasse  de  beaucoup  la 
portée  de  toutes  les  précédentes.  I<a  majoration 
représentera  une  pilule  tout  de  même  un  peu  dure 
à  avaler,  puisque  ouvriers,  patrons  et  État  s’ef¬ 
forceront  de  retrouver  le  montant  de  leurs  cotisa¬ 
tions.  Ées  ouvriers  s’en  tireront  en  exigeant  une 
augmentation  de  salaire.  Mais  les  producteurs 
élèveront-ils  leurs  prix  de  vente  et  le  gouverne¬ 
ment  ses  impôts  dans  les  proportions  nécessaires? 
Ce  serait  bien  gros. 

Éa  première  l’AHemagne  a  eu  à  résoudre  la 
question.  S’il  est  certain  qu’elle  manque  souvent 
de  psychologie,  il  est  non  moins  certain  que  cette 
fois  elle  a  mis  dans  le  mille  en  manoeuvrant  les 
médecins.  Afin  d’éviter  ou  tout  au  moins  de  dimi¬ 
nuer  la  majoration  pour  la  masse,  elle  a  décidé  une 
minoration  pour  cette  partie  de  la  masse  qu’est  le 
corps  médical,  sans  d’ailleurs  prendre  la  peine  de 
le  consulter.  On  peut,  sans  grand  risque  de  se 

(i)  l’a.  MseWJîN  et  G.  Wailti,  La  luédcdnc  de  caisse  an 
Alsace  (Paris  médical,  15  novembre  19*4,  n®  46). 

(3)  IVmss,  Les  assurances  sodales  et  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine  (Bull,  de  V Académie  de  iHédecine,  3  déc.  1934). 


tromper,  préjuger  du  raisonnement  tenu  à  l’époque 
par  des  gens  qui  devaient  connaître  l’état  d’âme 
des  médecins,  «  l,e  corps  médical,  a-t-on  sans  doute 
réfléchi,  est  composé  d’individus  fort  actifs,  dont 
on  admire  le  labeur  soutenu.  Ils  sont  tout  naturel¬ 
lement  pleins  de  dévouement  pour  leurs  sem¬ 
blables  et  pour  la  chose  publique,  et  ils  n’ont  pas 
l’habitude  de  marchander  leurs  services.  Mais  ils 
sont  si  peu  hommes  d’aiïaires  qu’ils  ne  savent  pas 
réclamer  leurs  honoraires,  envoyer  leurs  notes  et 
tenir  leurs  comptes  ;  ils  sont  mal  payés  et  payés 
à  terme,  sans  parler  de  leurs  pertes.  Aussi  allons- 
nous  leur  rendre  service  en  les  déchargeant  de 
leurs  soucis  pécuniaires  ;  ils  recevront  un  traite¬ 
ment  trimestriel  sur  lequel  ils  pourront  compter 
à  l’avance,  sans  avoir  à  entrer  en  pourparlers 
avec  chacun  de  leurs  malades.  En  échange,  nous 
mettrons  à  profit  leur  activité  qu’il  leur  faudra 
pousser  encore  davantage  ;  en  échange  aussi,  nous 
ferons  appel  à  leur  inlassable  dévouement,  et 
nous  n’honorerons  que  d’un  prix  dérisoire  leurs 
visites  et  consultations.  » 

Ainsi  pensa  le  gouvernement  allemand.  Ainsi, 
avec  des  variantes,  veut  à  son  tour  penser  le 
gouvernement  français.  Car,  comme  l’a  fait 
remarquer  J ayle  ü  y  a  déjà  quelques  armées,  dans 
sa  formule  et  son  principe  la  loi  des  assurances 
sociales  est  une  loi  allemande.  Disciplinés  et  con¬ 
traints,  les  médecins  allemands  ont  dit  amen.  Et 
la  machine  tourne,  grâce  à  l’huile  qu’üs  viennent 
chaque  jour  verser  àans  les  rouages. 

Cette  loi,  où  les  poHticiens  français  ont-ils  vu 
qu’elle  fût  dans  les  vœux  du  pays?  Ce  sont,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  les  dirigeants  des  partis 
de  la  bourgeoisie,  de  l’ordre  et  du  capital,  — 
droite,  modérés  et  radicaux,  —  qui  l’ont  suggérée 
et  prônée,  pour  faire  pièce  au  socialisme  et  apaiser 
ses  exigences.  Celui-ci,  certes,  ne  la  refuse  pas  ; 
mis  en  goût  et  ne  la  voyant  pas  venir,  il  a  même 
pris  l’habitude  de  la  réclamer  ;  il  recueillera  ainsi, 
en  attendant  mieux,  les  miettes  qu’on  lui  offre. 
Encore  convient-il  de  se  demander  si  les  groupe¬ 
ments  ouvriers  consentiront  tous  à  verser  les  coti¬ 
sations.  En  tout  cas,  les  assurances  ne  réussiront 
pas  à  obtenir  que  le  socialisme  retranche  rien  de 
sa  doctrine  et  de  son  intransigeance  ;  elles  ne 
comptent  pas  auprès  de  la  mainmise  de  l’État 
sur  les  instruments  et  moyens  de  production. 

Notre  société  dirigeante  s’expose  à  être  un 
jour  prise  à  son  jeu.  A  moins  que  ne  lui  soient 
imposées  les  précautions  indispensables,  sous  cou¬ 
leur  de  justice  sociale  elle  commencera  par  sacri¬ 
fier  une  de  ses  élites,  le  corps  médical,  holocauste 
qui  ne  sera  profitable  ni  à  elle-même  ni  à  perk)nne. 
Sur  cette  pente,  que  réservera-t-elle  demain  à 
ses  autres  membres?  Est-elle  donc  si  malade  qu’elle 
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éprouve  le  besoin  de  recourir  à  des  mesures  qui  a  marqué  une  convention  de  son  empreinte,  c’est 

violentent  ses  traditions?  N’abdique-t-elle  pas  chose  difficile  de  la  dégager.  Par  sa  simplicité, 

en  croyant  se  défendre?  Si  la  loi  des  assurances  par  les  apparences  d’entente  qu’il  manifeste,  par 
sociales  ne  doit  pas  avoir  ce  sens,  il  lui  est  loisible  le  jeu  qu’il  permet  dans  ses  variations  de  pour- 
de  le  prouver  :  respecter  la  médecine  qu’ont  prati-  centage  sur  un  fond  contractuel  permanent,  il 
quée  nos.pères,  que  nous  pratiquons  à  notre  tour  arrive  toujours  à  émerger  pour  peu  que  l’on  ne 
et  que,  pour  ne  pas  déchoir,  nous  devons  léguer  à  tranche  dans  le  vif.  On  prévoit  sans  efforts 
nos  successeurs  i  à  quels  aléas  serait  exposé  le  corps,  médical  avec 

une  loi  d’assurances  d’où  le  forfait  ne  serait  pas 
Le  forfait.  —  Le  forfait  représente  pour  les  franchement  exclu  et  avec  un  ministre  qui  ne  ver- 

médecins  l’un  des  pires  dangers  des  assurances  rait  pas  notre  corporation  d’un  œil  favorable, 

sociales.  Forfait  et  médecine  devraient  être  Veut-on  une  autre  preuve  de  l’enlisement  du 
deux  termes  inconciliables.  C’est,  du  reste,  l’opi-  forfait?  Pendant  que  combattaient  pour  la  bonne 
nion  de  la  grande  majorité  des  médecins,  même  cause  les  dirigeants  des  syndicats  alsaciens  dont 
parmi  ceux  obligés  de  subir  le  forfait.  je  parlais  plus  haut,  ils  sentaient  bien  que  certains 

On  nous  a  dit  que  le  système  forfaitaire  serait  médecins  d’Alsace  étaient  tout  prêts  à  accepter 
écarté  de  la  future  loi.  Néanmoins,  tant  qu’elle  le  renouvellement  des  contrats  avec  les  caisses 
n’est  pas  votée,  j’ai  peur.  D’un  forfait  brutal,  sur  le  principe  du  forfait  majoré.  Et  des 
non.  Mais  d’un  forfait  déguisé,  d’une  manière  S3mdicats  se  sont  effectivement  rangés  à  cette 
de  Umitation,  d’une  combinaison  qui.  en  fin  de  solution.  Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  primait  l’idée 
compte,  aboutirait  à  une  somme  arrêtée.  J’ai  de  sécurité,  l’idée  des  appointements  trimestriels 
même  peur  qu’après  le  vote  de  la  loi,  à  la  faveur  tombant  régulièrement?  Le  médecin  qui  a  goûté 
des  règlements  d’administration  publique,  quel-  du  forfait  ne  s’en  déshabitue  pas  toujours  facile- 
que  chose  ressuscite  qui  rappelle  le  forfait.  Ce  der-  ment,  de  même  que  le  médecin  vivant  de  ses  fixes 
nier  rôde  autour  des  assurances  sociales,  prêt  à  ne  renonce  pas  sans  peine  à  ses  mensualités, 
rebondir  lorsqu’on  le  croit  enterré.  En  conclusion,  ne  perdons  pas  de  vue  le  forfait 

Mes  craintes  viennent  non  seulement  des  auto-  dans  l’élaboration  de  la  future  loi,  alors  même  que 
rités,  mais  aussi,  je  suis  obligé  de  l’avouer,  des  politiciens  et  techniciens  nous  donneraient  toute 
médecins.  Comment  ne  pas  constater  que  beau-  tranquillité  actuelle.  La  route  est  encore  neuve 
coup  des  nôtres  recherchent  les  situations  fixes?  pour  les  médecins  français,  et  ils  ne  peuvent  se 
Je  me  garderai  bien  de  leur  en  faire  grief.  Mais,  flatter  d’en  connaître  les  détours.  Si  sous  une  forme 
lorsque  je  vois  telles  administrations  avoir  le  choix  quelconque,  sous  la  forme  la  plus  anodine  possible, 
entre  de  multiples  çandidatures  médicales  pour  le  forfait  devait  être  retenu,  le  corps  médical  n’au- 
des  visites  quotidiennes  payées  à  un  taux  annuel  rait  plus  devant  lui  qu’une  seule  solution  :  refuser 
dérisoire,  je  redoute  que  les  choses  ne  se  passent  dès  l’abord  sa  participation  à  l’exécution  de  la 
de  même  en  fait  d’assurances  sociales  si  le  for-  loi.  Une  fois  commencée  la  collaboration,  il  serait 
fait  y  montrait  le  bout  de  son  nez.  trop  tard  car,  je  le  répète,  le  forfait,  c’est  l’enlise- 

Ma  méfiance  à  l’égard  du  forfait  vient  peut-être  ment, 
bien  de  ce  qu’ici  j’ai  pu  en  mesurer  le  péril.  Les  «Là  où  les  caisses  vont  être  créées,  écrit  avec 
syndicats  de  Strasbourg  et  des  localités  limitrophes  justesse  le  Médecin  syndicaliste  du  isr  juin  1925 
ont  mené  contre  lui,  durant  ces  derniers  mois,  une  (page  336),  il  faut  que  d’emblée  nous  obtenions 
lutte  tout  à  leur  honneur.  Profitant  du  renouvel-  les  garanties  que  nous,  médecins,  jugeons  indis- 
lement  de  leurs  contrats  avec  les  caisses,  ils  ont  pensables  à  l’intérêt  des  malades  qui  nous  seront 
voulu  sortir  du  forfait  pour  se  rapprocher  de  la  confiés  et  à  notre  propre  dignité  professionnelle.  » 
rétribution  à  l’acte  médical.  Ils  ont  réussi  tout  La  conscience  des  médecins  de  caisse  d’AU 
d’ abord  à  obtenir  une  modalité  de  paiement  qui  .  sace-Lorraine.  —  On  a  adressé  à  la  médecine  de 
marquait  une  étape  sérieuse  dans  cette  voie.  Mais,  caisse,  système  alsacien,  des  reproches  assez 
au  moment  de  signer,  les  caisses  se  sont  ravisées  ;  connus  pour  que  je  ne  les  développe  pas  :  exa- 
les  espoirs  médicaux  se  sont  évanouis  en  fumée,  mehs  rapides  et  insuffisants,  abus  des  visites,  trai- 
Ce  fut  la  rupture  ;  ce  fut  la  grève  administrative,  tement  nul  ou  sans  valeur,  etc.  Le  dernier  article 
Le  tout  se  termina  par  un  arbitrage  devant  le  que  j’ai  lu  sur  ce  point  a  été  publié  par  le  Cola- 
ministre  de  l’Hygiène,  et  sa  décision  ne  fit  pas  néii  dans  le  Bulletin  du  Syndicat  des  médecins 
complète  litière  du  forfait.  Cependant  je  suis  ie  Pam  ;  il  est  documenté  sur  le  vif  et  ignore  l’art 
sûr,  —  et  je  ne  suis  pas  seul  à  être  sûr,  —  que  le  de  gazer,  deux  qualités  qui  sentent  la  vérité’, 
ministre  était  bien  disposé  pour  le  corps  médical.  J’ai  ici  quelques  mots  à  écrire  en  toute  indé- 
Mais  voilà  :  le  forfait  est  un  enlisement.  Quand  il  pendance.  Juger  la  médecine  de  caisse  comme  je 
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viens  de  le  rappeler,  c’est  à  la  fois  être  exact  et  gé¬ 
néraliser  à  tort.  I^’esprit  humain  aime  la  commune  ' 
mesure.  11  oublie  que  le  tout  est  formé  d’éléments 
disparates  ;  les  mauvais  parmi  ceux-ci  frappent  en 
général  les  premiers  l’observateur,  qui  dès  lors 
néglige  d’aller  plus  loin. 

h’analyse  oblige  à  voir  les  choses  sous  des  angles 
diSérents. 

Il  y  a  des  médecins  de  caisse  à  conscience 
élastique  ;  mais  ils  ne  constituent  qu’une  mino* 
rité  dans  l’ensemble  du  corps  médical  alsacien- 
lorrain.  he  seul  fait  que  cette  minorité  puisse 
exister  suffit  d’ailleurs  à  juger  le  système.  A  cause 
de  celle-là  je  m’insurge  à  mon  tour  contre  celui- 
ci,  en  plein  accord  avec  tous  mes  confrères  qui 
ont  dénoncé  les  écueils  de  la  médecine  de  caisse. 

Cette  minorité  mise  à  part,  il  est  des  praticiens 
qui,  malgré  eux,  poussés  par  les  nécessités,  tout 
en  s’intéressant  à  leurs  malades,  sont  conduits 
à  trop  se  préoccuper  du  nombre  des  actes  médi¬ 
caux  au  détriment  de  la  valeur  de  chacun  de  ces 
actes  envisagé  en  soi.  Je  ne  veux  pas  les  excuser, 
mais  je  dois  avouer  que  la  faute  en  est  moins  à 
eux-mêmes  qu’à  l’application  de  l’ assurance-mala¬ 
die  sur  le  type  qui  a  cours  en  Alsace  ;  comme  le 
constatait  récemment  Émile  Wennagel  (i),  la 
pratique  de  la  médecine  de  caisse  ne  peut  que 
pâtir  du  système  en  vigueur.  Songeons  aussi  que, 
pour  subsister,  les  médecins  sont  condamnés  à  un 
labeur  écrasant.  Dans  les  limites  de  ces  restric¬ 
tions  leur  conscience  fait  pour  les  malades  ce 
qu’elle  peut.  Ce  n’est  pas  assez,  certes  ;  mais  elle 
fera  d’autant  plus  qu’elle  pourra  plus.  «  Si  nous 
tenons  tant  à  relever  la  valeur  matérielle  des 
actes  médicaux  et  à  en  diminuer  le  nombre  par 
la  suppression  des  abus,  écrit  G.  Batier  (2),  il 
faut  bien  préciser  que  notre  fin  dernière  est  de 
satisfaire  notre  idéal  professionnel,  » 

Dans  les  grandes  entreprises  industrielles  aux¬ 
quelles  sont  attachés  des  médecins,  on  retrouve 
les  mêmes  genres  de  faits  :  des  confrères  peu  atten¬ 
tionnés  à  leur  tâche  ou  des  confrères  surchargés 
de  beso^e.  Toute  médecine  collective  trdne 
derrière  elle  ces  deux  boulets. 

Par  contre  on  n’a  pas  assez  écrit,  à  mon  avis, 
qu’il  existe  beaucoup  de  médecins  de  caisse  con¬ 
sciencieux,  soignant  l’assuré  dans  le  même  esprit 
que  le  malade  privé.  On  les  passe  trop  sous  silence. 
D’injustice  est  d’autant  plus  flagrante  qu’ils  cons¬ 
tituent  la  majorité  :  on  m’accordera,  j’espère,  que 
j’en  parle  par  la  seule  observation  des  choses.  Je 
voudrais,  pour  fixer  les  idées,  évoquer  les  médecins 

(i)  Emile  Wennagel,  Historique  du  litige  entre''caisses'et 
médecins  de  la  région  strasbourgeoise  [Le  M idecin  d’A  kace  et  de 
Lorraine,  16  août  1923,  n“  16). 

(s)  G.  Bauer,  Un  programme  syndical  pour  Straabourg- 
V|lle  {Le  Midecirt  d'Akace  ft  de  Lorraine,  16  avril  1924,  n®  8). 


de  l’intérieur  préposés  aux  soins  de  malades  ne 
les  payant  pas  directement,  malades  d’assistance, 
d’administrations,  etc.  Dira-t-on  que  pour  la  plu¬ 
part  ils  ne  s’efforcent  pas  d’être  aussi  Utiles  que 
possible  à  leurs  patients?  Des  médecins  de  caisse 
consciencieux  d’Alsace  en  usent  de  même  :  ils 
songent  avant  tout  qu’ils  se  trouvent  en  face  d’un 
malade 

Je  reçois  à  tout  instant,  àma  Clinique,  des  lettres 
de  médecins  de  caisse  me  détaillant  l’état  de  tels 
ou  tels  sujets  et  me  demandant  mes  avis  de  dia¬ 
gnostic  et  de  thérapeutique.  Dorsque  les  malades 
de  caisse  quittent  le  service,  mes  collaborateurs 
adressent  toujours  un  mot  aux  médecins  traitants, 
qui  n’admettraient  pas  qu’on  ne  les  tienne  pas  au 
courant.  Bien  plus,  il  est  assez  fréquent  que  les 
médecins  viennent  voir  leurs  malades  de  caisse  à 
l’hôpitai,  et  de  ces  visites-là  ils  ne  sont  pas  hono¬ 
rés. 

Croit-on  que,  ce  faisant,  ces  médecins  ne  savent 
pas  que  pécuniairement  ils  sont  lésés?  Ils  n’en 
doutent  pas  un  seul  instant.  Ce  ne  leur  est  pas 
une  raison  pour  agir  d’autre  façon,  et  cela  en  blâ¬ 
mant,  avec  autant  de  force  que  quiconque,  leurs 
collègues  qui  comprennent  leur  rôle  en  abusant  de 
la  situation. 

Pour  peu  que  l’on  n’y  prête  une  très  sérieuse 
attention,  la  loi  d’assurances  risque  de  créer 
également  à  l’intérieur  une  catégorie  de  médecins 
saboteurs  et  une  catégorie  de  médecins  exploités. 
Quels  qué  doivent  être  lois  et  règlements,  il  n’y 
aura  jamais  qu’un  moyen  d’éviter  le  danger  : 
réserver  une  place  importante  au  corps  médical 
dans  l’organisme  qui  suivra  l’application  des  assu¬ 
rances  sociales  et  aura  la  charge  de  les  rectifier 
et  de  les  contrôler. 

Et  surtout  qu’on  ne  nous  répète  pas  à  l’envi 
que  les  médecins  gagneront  la  sécurité,  comme  s’ils 
n’avaient  pas  d’autres  procédés  d’y  réussir.  Nous- 
le  savons.  De  D^  Muller,  secrétaire  général  du 
syndicat  de  Strasbourg-Ville,  a  parfaitement  ré¬ 
sumé  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’assu- 
rance-maladie  pour  les  médecins  (3)  : 

I.  Inconvénients  —  1°  Diminution  de  la  clien¬ 
tèle  privée  ; 

2°  Abaissement  des  honoraires  ; 

30  Sans  le  libre  choix  :  asservissement  du  mé¬ 
decin,  humiliation  du  corps  médical,  misère  ; 

40  Avec  le  libre  choix  :  restriction  de  la  liberté 
individuelle,  discipline  sévère  du  syndicat,  comp¬ 
tabilité  minutieuse  et  absorbante. 

II.  Avantage  unique.  —  Sécurité  du  paiement 
des  honoraires. 

Mais  qu’on  veuille  surtout  remarquer  que 

(s)-  Muller,  E’assumnce-ioaladie  et  les  médecins  en  Alsace 
{Le  Médecin  syndicaliste,  mal  1920). 
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cette  .sécurité  donne  plus  aux  saboteurs  et  moins  A  côté  de  ces  associations  qui  se  dressent  contre 
aux  consciencieux  et  que  dans  la  loi  à  venir  on  nous  l’Êtat  et  contre  l’individu,  que  deviendrait  la 

fasse  grâce  de  cette  immoralité.  Qu’on  n’oublie  profession  médicale  sans  ses  syndicats?  Ceux-ci  ne 

pas  que  la  conscience  digne  de  ce  nom  domine  le  prétendent  pas  à  la  même  puissance  ;  le  vou- 

médecin  dans  tous  ses  actes.  En  dépit  des  obstacles  lussent-ils,  ils  manqueraient  des  moyens  d’action 

et  des  tentations,  il  s’y  raccroche,  sans  même  s’en  nécessaires  et  seraient  en  infériorité  du  fait  que 

rendre  compte  ;  incorrigible,  il  fait  l’épreuve  que  la  leurs  membres  n’ont  à  offrir  qu’une  production 

meilleure  des  récompenses  se  trouve  en  soi-même,  intellectuelle.  Mais,  pour  apprécier  les  services 

Cette  phrase,  il  y  a  longtemps  que  les  philosophes  rendus  par  eux  à  la  cause  médicale,  il  suf&t  de  se 

grecs  l’ont  écrite  ;  mais  à  ce  moment  le  sage  légis-  représenter  ce  que  serait,  sans  leur  intervention, 

lateur  Solon  n’inscrivait  pas  dans  son  code  les  la  pratique  de  la  médecineballottée  entre  les  forces 

assurances  sociales.  organisées  du  patronat  et  du  proléferiat.  Ils  em- 

Cet  idéaliste  qui  soigne  parce  qu’il  veut  pêchent  le  médecin  d’être  emporté  par  les  cou- 

rendre  la  santé  et  qui  peine  parce  qu’il  veut  rappe-  rants  qui  s’affrontent  en  tous  sens  dajis  la  société 

1er  la  vie,  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  le  récon-  moderne. 

forter  par  cette  conclusion  d’un  article  de  large  Ees  syndicats  médicaux  sont  menés  par  des 
envergure  :  «  Et  toi,  médecin,  haut  la  tête  dans  minorités  parce  que  toute  assemblée  n’est  viable 
l’orage  !  tu  tiens  dans  ton  cœur,  quelque  modeste  qu’à  cette  condition.  Une  réunion  d’individus, 

que  tu  sois,  une  récompense  que  ne  connaît  pas  quelle  qu’elle  soit,  se  compose  toujours  d’une  ma¬ 
le  reste  des  hommes  :  un  regard  revenu  de  l’Ombre,  jorité  qui  remet  à  une  minorité  le  soin  de  régler 

ou  une  larme,  merci  d’une  mère  (i).  »  les  affaires.  Une  collectivité  est  impuissante  en 

Pour  l’idée  syndicaliste.  —  On  lit,  de  temps  bloc.  Elle  est  obligée  de  choisir  dans  son  sein  des 

en  temps,  dans  nos  journaux  de  médecine  des  ar-  membres  agissants  ;  elle  ne  peut  qu’approuver  ou 

ticles  réservés  vis-à-vis  de  l’idée  syndicahste  ;  désapprouyer  leur  gestion.  Bien  plus,  elle  ne  les 

on  reproche  aux  syndicats  de  se  laisser  mener  par  choisit  même  pas  :  ils  s’imposent  à  elle  par  des 

une  minorité  ;  on  avance  que  ses  membres  per-  attributs  variés.  Ees  actifs,  les  compétents,  les 

dent  de  leur  liberté.  Quoique  de  tendances  indi-  intelligents,  les  croyants  et  les  mystiques  sont  tout 

vidualistes,  je  considère  le  syndicalisme  rnédical  naturellement  mis  à  la  tête  du  mouvement.  Il 

comme  répondant  à  un’ besoin  inéluctable.  Si  les  est  dans  leur  destinée  d’être  en  butte  à  toutes  les 

médecins  restaient  isolés  au  milieu  des  multiples  accusations  ;  l’envie  et  l’animosité  se  donnent 

groupements  qui  émergent  de  toutes  parts,  ils  libre  cours.  Dès  lors,  c’est  avant  tout  leur  caractère 

seraient  bientôt  à  leur  merci.  qui  va  régir  leur  sort.  S’ils  sont  faibles  ou  oscil- 

Nous  en  sommes  arrivés  à  un  stade  où  c’est  lants,  ils  sont  condamnés.  S’ils  sont  fermes  dans 

l’association  qui  mène  le  monde.  Elle’  est  partout,  leur  ligne  de  conduite,  s’ils  ont  des  qualités  de  ■ 

poursuivant  des  objectifs  de  même  nature.  Entre  tels  ou  tels  ordres  qui  leur  permettent  de  conduire 

les  trusts  industriels  ou  les  consortiums  financiers  l’ensemble  de  leurs  collègues,  ils  acquièrent  l’auto- 

et  les  syndicats  ou  fédérations  de  leurs  ouvriers  et  rité  et  la  gardent  longtemps, 

employés,  il  n’y  a  pas  de  différence  de  principe.  A  cela  se  résume  l’histoire  de  toutes  lesassem- 

Ils  participent  les  uns  et  les  autres  à  la  puissance  blées.  Pour  réaliser  un  programme,  il  faut,  même 

politique  et  économique.  que  de  la  minorité  directrice  se  dégage  un  chef. 

Chez  nous,  la  République  ne  pouvait  échapper  sous  l’égide  duquel  la  majorité  s’incline.  Ea  vie 

à .  l’obligation  de  créer  la  liberté  d’association  ;  publique  que  ma  génération  a  vécue  le  démontre 

elle  a  même  dû,  contre  son  gré,  consentir  ce  droit  à  l’é-vidence  :  les  Chambres  n’ont  jamais  aussi  net- 

à  ses  fonctionnaires.  D’État  est  de  plus  en  plus  tement  abouti  à  quelque  chose  (dont  je  n’ai  pas  à 

forcé  de  compter  avec  les  associations  de  sala-  discuter  le  bien  ou  le  mal)  que  le  jour  où  eljes  se  sont 

riés.  Il  subit,  d’autre  part,  de 'très  près  l’action  volontairement  soumises  au  pouvoir  impérieux 

des  groupements  industriels  et  fimanciers,  qui  n’ont  d’hommes  tels  que  MM.  Waldeck-Rousseau, 

pas  besoin  de  lois  pour  ’coordormer  leurs  intérê’ts.  Combes,  Clemenceau,  Poincaré.  Comme  contre- 

Groupements  patronaux  et  ouvriers  fixent  les  partie,  on  peut  citer  le  cas  de  M.  Herriot  (je  ne 

prix  d’achat,  les  prix  de  vente,  les  salaires,  etc.  discute  pas  davantage)  qui,  placé  dans  des  çondi- 

Ils  décident  des  sommes  à  payer  par  leconsom-  tions  qui  eussent  autorisé  un  rôle  identique, 

mateur  ;  ils  suppriment  la  concurrence  par  leur  a  échoué  surtout  pour  n’avoir  pas  fait  montre 

cohésion  ;  ils  sont  les  maîtres  du  marché  comme  d’une  des  modalités  de  caractère  par  où  se  dis- 

de  la  main-d’œuvre.  Ils  se  placent  ainsi  parmi  les  tinguent  les  meneurs  d’hommes, 

plus  efficaces  artisans  de  la  vie  chère  Pourquoi  exiger  des  syndica’ts  médicaux  une 

(I)  AufRED  MiîRANCE,  Vâme  d'Hippoctate  {Journal  de  midc  attitude  que  ne  connut  aucune,  assemblée?  On  ne 
cine  et  d*  Otifurgie  prafigues,  xo  iaav,  ZS2S).  saurait  demander  qu’ils  réussissent  dans  leurs 
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MÉD-ECINE  SOCIALE  (Suite) 


eHtreprises^iparr  des  méthodes  autres  qae  les  habi- 
fcKfiUfis.  ilhiaiaarait  d’abord  définir  ces  méthodes, 
e)t  -auBuite  .démontrer  par  la  pratique  qu’elles  ne 
reuouveUeràimrt  pas  tout  simplement  les  an- 
câenKes. 

fiabdicatian  de  la  liberté  fait  quelque  peu  sou- 
rke...2vlhomiMe  ne  supporte  pas  qu’on  le  prive  de 
sadiberté  ;'  maîs  il  s’accommode  fort  bien  de  s’en 
démunir  duh-même  entre  les  mains  d’autrui.  Se 
rdfuaer 'de';Son  propre  gré  à  user  de  sa  liberté, 
n'esttce  pas;3aire  par  là-même  acte  de  liberté? 
Qu  me  .veut -.pas  du  maître  que  confère  la  loi; 
on  (Choisit,  cbllectivement  un  maître  auquel  on  se 
gaideràit  de-.ne  pas  obéir.  Ceci  dit,  eh  admettant 
qneda.libertéme  soit  pas  un  mj^he,  auquel  cas  on  ' 
ne  comprendrait  pas  qu’il  y  eût  abdication. 

En  toute  . -sincérité,  parmi  les  arguments  qui 
moŒltent.  à  l’attaque  des  syndicats  je  n’en  vois  pas 
de  ïHJîivàineaiits.  Mais  pour  leur  défense  et  celle 
du  ccqps  médical  il  en  est  de  bien  probants  ;  en  se 
syndiahlisant,  la  majorité  des  médecins  affirme 
chaqœe  jour  .leur  valeur.  Il  me  paraît  que  ce  n’est 
plusl’lheure  de- discuter  surle  principe  de  notre  orga- 
nisaliun  :syndieale,  seule  arme  que  nous  ayons  à 
notre  portée;  :^Ê’en  servir  ou  être  brisés,  voilà  le 
dilemme. 

Moins  embrasser  pour  mieux  étreindre.  — 
Un  des  ®eos  .arguments  des  promoteurs  de  la  loi 
sur  les  æssuranees  sociales  consiste  à  déplorer  le 
retard  (&  la  .Erance  sur  d’autres  nations.  Cette 
façon  de  voir  implique  que,  sans  conteste,  la  loi 
constitue  un  .prqgrès.  Ue  progrès,  ce  n’est  cepen¬ 
dant  pas  3e  vote  ..de  la  loi  ;  c’est  son  application, 
seule  capable  -de  lui  procurer  un  rendement  sé¬ 
rieux.  Défectueuse  dans  son  fonctionnement,  elle 
ne  serait  qu'un  .trisaupe-l’œil. 

Dans  un  résumé  publié  par  la  Vie  médicale  du 
3iS  août  1925  d’une  lettre  adressée  par  le  D^  Ober- 
.îkig,  médecin  de  Strasbourg,  qui  sait  parler  en  con- 
.naissance  de  cause,  -au  professeur  Balthazard,  il 
e^t  loisible  de  lire  entre  autres  :  «  On  veut  per- 
.mfatre  aux  assurés  .de  se  faire  soigner  dès  le  début 
pour  des  troubles  légers  qui  pourraient  devenir 
graves.  Or  précisément  l’encombrement  des  cabi¬ 
nets  médicaux  par  des  malades  peu  sérieux  ne 
laisse  pas  le  temps  au  médecin  de  faire  l’examen 
nécessaire  pour  dépister  une  tuberculose  ou  un 
cancer-  »  De  telles  assertions  rendent  sceptique 
sur  le  progrès. 

Quitte  à  être  taxé  de  réfractaire  à  ce  progrès 
et  à  être  accusé  d’accepter  que  la  France  reste 
en  arrière  du  mouvement  social,  je  ne  crois  pas  que 
la  loi  sur  les  assurances  soit  déj  à  vraiment  au  point. 
Quoi  qu’en  disent  les  congrès  socialistes,  l’opinion 
publique  n’y  est  ’  pas  préparée  ;  son  mécanisme 
est  encore  à  trouver  ;  rien  n’est  fait  pour  établir 
entre  les  multiples  groupements  intéressés  une 
harmonie  indispensable  à  sa  marche  régulière. 


fructueuse  et  dépourvue  de  préjudices  pour  les- 
uns  ou  les  autres  ;  la  forte  mise  de  fonds  qu’elle  , 
demande  ne  déborde  pas  des  caisses  de  l’État, 
Je  ne  la  vois  pas,  même  pas  avec  le  vent  en  poupe, 
prendre  facilement  le  large. 

Ea  meilleure  preuve  en  est  que  la  loi  estpartie  du 
pied  gauche.  De  vote  de  la  Chambre,  malgré  son  una¬ 
nimité,  ne  représente  qu’un  vote  fictif.  De  nombre; 
ne  suffit  pas  toujours  à  conférer  la  force.  Ce  fut; 
une  séance  peu  reluisante  que  celle  où,  en  un  tour' 
de  main,  la  dernière  assemblée,  par  souci  de  popu-  ■ 
larité,  fit  semblant  d’adopter  les'  assurances  so-- 
ciales.  De  ce  geste  tout  de  façade  elle  n’a  du  reste  • 
pas  tiré  grand  profit.  Comme  pour  souligner  le- 
caractère  plutôt  conventionnel  de  sa  décision,  un  1 
des  orateurs,  —  était-ce  le  rapporteur  général?  .’ 
je  ne  me  le  rappelle  plus,  —  expliqua  qu’un  long’ 
débat  n’était  pas  nécessaire,  la  Commission  com-’ 
pétente  s’étant  chargée  d’approfondir  la  question 
il  suffisait  de  lui  faire  confiance.  Impossible  de- 
dire  à  une  Assemblée  avec  plus  d’à-propos  qu’elle  ■ 
n’a  pas  besoin  d’être  au  courant  de  ce  qu’elle -va- 
voter. 

On  ne  sent  pas  dans  tout  cela  quelque  chose"' 
d’assis.  Concluons  que  la  loi  en  est  encore  à  la- 
période  des  Commissions.  Si  celles-ci  étaient  sages, 
elles  se  souviendraient  qüe,  de  tout  temps,  on  n’a 
triomphé  de  difficultés  qu’en  sériant  les  problèmes. 
Ce  principe  compte  à  son  actif  plus  de  succès  que.’ 
tout  autre.  De  jeune  Horace,  qui  séria  ses  coups 
contre  les  Curiaces,  lui  doit  une  renommée  sécu¬ 
laire,  ce  qui,  j’imagine,  est  surtout  une  sorte, 
d’hommage  rendu  à  la  méthode.  Pourquoi  là-v 
délaisser  en  l’espèce? 

Des  politiciens  édictent  :  «  Il  faut  voter  les  assu¬ 
rances  sociales.»  Ue  corps  médical  gémit  r  «-I11 
faut  subir  les  assurances  sociales.  »  Ua  petite  por-- 
tion  du  public  au  courant  pleure  :  «  Il  faudra  payer  - 
les  assurances  sociales.  »  Tous  ces  impératifs  caté¬ 
goriques  n’arrivent  pas  à  me  convaincre. 

J e  comprendrais  bien  davantage  que  les  Cotmnia^- 
sions  commencent  par  s’cx;cuper  de  l’assurance- 
vieillesse  et  de  l’assurance-invalidité.  Ea  mise  aaii 
point  serait  plus  limitée  et  plus  facile  que  celle  de 
l’assurance-maladie.  On  pourrait  se  flatter  d’es¬ 
quisser  les  premiers  pas  sur  un  terrain  solide.  Ce 
serait  la  possibilité  de  s’inspirer,  pour  l’assurance- 
maladie,  d’une  expérience  à  coup  sûr  utile  ;  cnr 
verrait  plus  clair,  et  les  difficultés  auraient  des¬ 
chances  de  s’aplanir.  Cette  tactique  a  déj  à  été  envi¬ 
sagée  ;  on  lui  a  préféré  la  construction  d’un  gros 
monument  avec  des  matériaux  de  qualité  insuf¬ 
fisamment  vérifiée,  et  cela  quoique  de  bons- 
esprits  se  soient  préoccupés  de  la  préconiser. 

Mais  où  irions-nous  s’il  fallait  suivre  les  bons- 
esprits?  Heureusement  que  la  force  des  choses- 
oblige  souvent,  contre  toute  attente,  à  se  rallier  à 
leurs  conceptions. 
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VARIÉTÉS 


LE  CHEVEU...  DES  CHEVEUX 

«Dieu  les  leur  a  donués-comme 
un  mémorial  de  l’obéissance 
qu’elles  doivent  à  leur  mari.  » 
[Concile  de  Langres,  364.) 

Ive  daeveu  à  démêler  du  moment  est,  outre  celui 
de  nos  finances  à  équilibrer,  celui  des  cbeveux 
de  nos  charmantes  compagnes,  de  celles  que 
Bossuet  qualifiait,  assez  irrévérencieusement 
«appendices  de  l’homme  ».Au  reste,  la  femme  est 
un  sujet,  chacim  le  sait,  sur  lequel  on  aime  à 
s’étendre.  Baissons-nous  donc  aller  à  cet  aimable 
plaisir  et  causons  «femmes». 

Certes,  je  n’ignore  pas  que  c’est  un  thème  que 
l’on  a  volontiers  l’habitude  de  traiter  entre  hom¬ 
mes,  inter  pocula,  à  la  fin  d’un  copieux  repas,,  à 
l’heure  du  cigare,  à  ce  moment  où,  grâce  à-  la 
bonne  chère  et  au  spectacle  des  rondeurs  et  des 
chairs  tentatrices-  de  nos  voisines  de  table,  s’éveille 
en  nous  le  petit  animal  cher  à  Monselet.  A-la  vérité, 
il  nous  est  donné,  à  nous  médecins  —  privilègé,  si 
c’en  est  im,  qui  ne  va  pas  sans  porter  ombrage  et 
sans  créer,  à  notre  égard,  une  certaine  défiance  — 
de  voir  et  de  juger  la  femme  physiquement 
comme  moralement  dans-nôtre  cabinet,  que  pour 
cette  raison  on  a  comparé  à  une  sorte  de  coiifes- 
sionnal..  C’est  ainsi  que,  ces  jours  derniers,  je  vis 
entrer  dans  le  mien  une  de  mes  plus  anciennes 
clientes,  femme  aimable,  arborant  coquettemènt 
sa  cinquantaine  et  se  carrant  dans  d’hoUnètes 
«  braveries  »  à  la  mode  de  son  temps  :  ample  et 
longue  robe,  chapeau  en  attique  couronnant  bien 
la  tête.  Par  contre,  la  jeime  femme  qui  l’accom¬ 
pagnait,  et  que  je  ne  reconnus  pas'  tout  d’abord  et 
pour  cause,  était,  elle,  déshabillée  selon  le  «  der¬ 
nier  cri  »  :  jupette  s’arrêtant  aux  genoux,  gorge 
ouverte  à  tous  les  vents,  petit  bibi  enifoncé  jus¬ 
qu’aux  yeux,  avec,  sortant  de  dessous,  de  chaque 
côté,  deux  houpettes  de  cheveux  blonds,  nuque' 
rasée.  Ma  cliente,  voyant  que  je  ne  reconnaissais 
pas  cette  jeune  personne,  me  dit  :  «  Vous  ne  la 
remettez  pas,  docteur  1*  voyons,  c’est  ma  fille, 
.Suzanne,  que  vous  avez  vue,  que  vous  avez  aidée  à 
naître.  A  vrai  dire,  cela  ne  m’étonne  pas,  accoutrée 
comme  elle  est.  A-t-on  idée,  je  vous  le  demande, 
de  s’affubler  ainsi  d’un  quart  de  robe,  juste  de 
quoi  couvrir  les  cuisses,  d’un  corsage  ouvert 
comme  une  porte  cochère,  d'’un*chapeau  qui  vous 
emboite  les  oreilles  et  vous  rend  sourde,  d’avoir 
les  cheveux  coupés,-  la  nuque  rasée  et,  pour  com¬ 
pléter  le  tout,  une  canne  à  la  main  ?  Il  ne  lui 
.manque  plus  qu’un  monocle.  » 

Aussitôt  sa  fille  de  repartir  :  «  Voyons  maman, 
tu  sais  bien  que  c’est  la  mode.  Alors  à  quoi  bon  ?  » 
Prévoyant  un  conflit,  je  me  hâtai  de  faire  passer 
Je  médecin  avant  le  philosophe,  le  moraliste,  et  je 


lui  demandai  :  «  Seriez-vous  malade,  madafne  ?  — 
Moi  point,  docteur  ;  c’est  maman  qui  se  l’iih'agine. 
—  Elle  l'est,  docteur,  et  plus  qu’elle  ne  le  c'r'Oit  en¬ 
core!  —  Voyons,  qu’avèz-vôtië  ?  —  Elle  a,  docteur, 
d’abord  qu’à  force  de  se  raser  la  nuque,  il  lui  est 
survenu  des  rougeurs,  des  petits  boütons.  —  Oui, 
le  feu  du  rasoir,  et  puis  ?  —  Et  puis  elle  tousse,  elle 
maigrit,  il  faut  me  l’ausculter  partout'.  »  Ge  que  je 
fis  sut  l’heure,  -endiguant  ainsi  le  fl'ot  des  fécrimi- 
nationsdeGettemère,aprèsqüoi,ayâht  rédigé  mon 
ordonnancé,  le mëdeôiheédale champ  aümOraliste. 

Placé,  eU'éffet,  sin'OU'entrte  le  plaisi'r  et  là  vertu, 
du  moins  entre  dètix  âges,  j’étais  OUrieUic  de  les 
voir  s’affronter,  d’entendre  leurs  ârgumetlts.  A  la 
rigueur,  ceux  de  la  mère,  je  les  coiiû'àièSais  par 
avancé,  étant  ceux  résultant  dé  l’éducàtiOn  que 
j’avais  moi-même  reçue,  c’est-à-dire  ceux  d’une 
petite  bourgeoise  à  idées  sans  doute  un  peu 
étroites,  renfermées,  anguleuses,  mais  aux  assises 
morâlés  solides,  à  la  règle  de  devoirs  rigide.  Dé¬ 
cidé  à  confesser  cette  jeiiiie  affranchie,  je  commen¬ 
çai  par  lui  fâirè  remarqüèt  combien  il  était 
regrettable  qü’elle  eût  sacrifié  la  belle  Chevelure 
blonde  que  je  lui  avais  connue  et  què  dès  années 
ne  suffiraient  pas  à-lüi  rendre,  aü  cas  dÙ  la  mode 
changerait,  que  peut-être  son  mari  aurkit  dû  s’y 
opposer.  «  Mon'  m'âri,  le  voulût^-il,  n’aürkit  pas  ce 
droit,  mç  dit-elle;  un'pèrè'  mêm'ë  ne  l’k  pàs,  le  cas 
vient  d’être  jügé  récemment';  Be  temps  est 
passé,  docteur;  où  la  femme  ne  poüvall  disposer 
d’elle-même,  mais  ce- n’est  heureusement' jrâs  mon 
cas,  car  riion  mari  a  des  idées  enCoTe  plùs  larges 
quemoi.  —  Etieoreplusfolles,tu  veux  dire,  »  ajouta 
la  mère,  et'  s’adressant  à  moi  :  «  Voyez-voüs,  doc¬ 
teur,  c’est  lui  qui  me  l'a  rèndue  ainsi.  —  Bien 
entendu,  maman,  tu  trOùves  mal  tout  ce  que  fait 
ton  gendre,  tu  es  dans  ton  rôle.  Mérci  1  —  Tout  de 
même,  repris-je,  votre  coiffure  n’est  pas  gtacîeuse. 
Sur  le  devant  cèla  'va  encore,  mais  par  derfièyè,  du 
fait  de  vbs  cheveux  tombant 'droit,  elti  saule  pleu¬ 
reur,  la  chute  de  votre  nuque  n’étant  plus  mise  en 
valeur  par  la  masse  du  chignon,  sa  ligne  a  perdu 
sa  grâce,  sans  compter  qü’ü'  nous  faut  dire  adieu  à 
ce  geste  charmant  que  la  ligne  de  vos  bra's  en  anse 
d’amphore  formait  lorsque  vous  rajustiéü!  votre 
chignon.  —  Bah  !  nous  n’en  manquons  pas  d’au¬ 
tres,  et  puis,  docteur,  il  n’y  a  plus  à  y  revenir,  le 
pape  lui-même,  vous  le  savez,  s’est  prononcé  pour , 
les  cheveux  courts,  pom  les  cheveux  à  la  Ninon 
parce  que  cela,  a-t-il  dit,  est  plus  hygiénique  et 
surtout  parce  qu’ainsi  nous  excitons  moins  la  con¬ 
cupiscence  des  hommes.  —  Seigneur  Dieu  !  est-il 
possible  que  ce  soit  une  charmante  femme  comme 
vous  qui  disiez  une  chose  pareille  ?  Mais  vous  ne 
voyez  donc  pàs  que  vous  vous  condamnez  vous- 
même,  en  même  temps  que  cette'  affreuse'  mode. 
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Oubliez-vous  que  votjre  rôleicsseatielest  jjastement 
de  séduire^  d’exciter  la  coucupisceaee  de  l’homme? 
Voyez-vous  Èlve  sans  son  luxurieux  manteau  de 
cheveux  roux,  la  voyezrvous  chauve  ?  Adam  se 
serait  enfui,  il  n’y  aurait  pas  eu  de  pomme  ni  de 
serpent  qui  tienne,  et  k  monde- n’aurait  pas  com¬ 
mencé.  Aussi  bien,  puisque  vous  êtes  si  soucieuse 
d’obéir  au  Pape,  mettez  un  béguin  et  n’en  par¬ 
lons  plus.  N’empêche  qu’avec  vos  cheveux  coupés, 
c’est  toute  une  poésie  qui  s’en  va.  Avec  quoi  la 
Madeleine  repentante  essuiera,it-elle  aujourd’hui 
les  pkds  du  divin  Maître,  parfumés  de  son  huile  ? 
Avec  une  serviette.  Fil  Je  sais  bien  que,  comme 
le  dit  Marivaux,  encore-  que-  vêtues  de  modes  les 
plus  extravagantes,  il  semble  toujours  que  l'amour 
et  les  grâces  vous  ont  habillées.  Vous  en  imposez 
jusqu’au  Pape.  Pourtant,  si  je-vous  disais,  puisque 
vous  vous  piquez  dkrthodoxie,  que  le  concile  de 
bangres,  qui  s-'est  tenu  en  364,  a  proclamé  en  sub¬ 
stance  que  «Dieu  a  donné  des  cheveux  aux  femmes 
en  mémorial  de  l’obéissance  qu’elles  doivent  à 
leur  mari  ».  Pourquoi  encore  portez-vous  des  jupes 
courtes  et  des  corsages  décolletés,  alors  que  le  Pape 
les  a-  défendus  ?  —  En  êtes-vous  sûr  ?  —  Tout 
comme  vous  de  son  approbation  des  cheveux  à  la 
Ninon.  —  Je  le  vois,  docteur,  je  suis  sur  la  sel¬ 
lette,  vous  voulez  me  mettre-à  la  question.  — Oh  ! 


morakmeut  tout  au  plus.  —  Eh  bien  !  apôtre  de  • 
la  mode  nouvelle,  des  temps  nouveaux,,  je  ne 
crains  pas  le  mart5ue.  —  Il  serait  doux  auprès  de 
celui  que  vous  vous  imposez  vous-même  avec  vos 
hauts  talons,  vos  robes,  qui  vous  forcent  à  mar¬ 
cher  trotte-menu,  vos  corsages  où  se-  jouent  tous 
les  vents,  vos  vêtements  arachnéens.  —  Etdireqne 
malgré  tout  cela,  docteur,  nous  n'avons  j  amais  froid 
et  nous  nousenrhumons  moins  que  vous.  —  C’est 
que  Vénus  vous  protège,  et  j’espère  que  c'est  là- 
Venus  geriitrix,  ce'  qui  vous  vaudra,  beaucoup' 
d’enfants.  —  Que  dites-vous  là,  docteur  ?  Des¬ 
enfants  !  mais  je  n’en  veux  pas,  nous  n'en  voulons 
pas;  —  Vous  nien  voulez,  pas  ?  —  Non,  cela  a 
même  été  la  condition  principale  de  notre  ma^ 
riage,  nous  nous  y  sommes  engagés  réciproquement, 
mon  mari  et  moi.  —  Est-ce  possible  ?  —  Comme: 
je  vous  le  dis,  docteur.  —  Eh  bien  !  je  vous  plains-. 

—  Oui,  je  sais  :  la  Nature  et  ses  lois,  sa  vengeance* 
mais  nous  nous  rions  de  tous  ces  contes  pour 
bêtes.  Nous  sommes  au-dessus  de  la  Nature,  nous. 

—  Non,  à  côté,  et  vous  paierez  cette  erreur  peut- 
être  cruellement  un  jour.  —  Croquemitaine.ne  fait, 
plus  recette,  docteur.  —  Non,  mais  ce  qui  fait, 
hélas  !  toujours  recette,  c’est  la  mort,  c’est  le- 
départ  de  l’être  aimé,  c’est  la  solitude  finale  !  pert- 
sez-y.  —  Docteur,  vo-us  êtes  un  affreux  pessimiste. 
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■"Vous 'permettez  !'Une-êigaxétte,Tm  peu  de  fumée 
•pour  chasser  tout  cela.  —  De  la  fumée  que  le  vent 
•  emporte,  ma  pauvre  enfant,  et  après  ?»  A  ce  mo- 

■  ment,  sa  mère  me  dit  :  «  Vous  perdez  votre  temps 
‘Comme  moi,  mon  pau-vre' docteur  !  Nous  ne  som¬ 
mes  plus  à  la  page;  paraît-il  ;  ;laissons-les  tourner  la 
';leur,'ils  verront  .bien  ce  qui  leur  en  restera  quand 
dis  seront  à  la  fin.' De  vent  de  lafoHe  tournera  leur 
page  peut-être  plus  vite  -qu’ils  ne  voudront  !  »■ 
Dà-dessus,  j  e  reconduisis  mes  deux  clientes,  la  jeune 
s’en  allant  dans  une  auréole  de  fumée  qu’eUe  lan- 
-^ait  maladroitement  en  l’air,  les  yeux  perdus  dans 
.-son  rêve  d’hominisme.  Car  c’était  bien  en  face 
’  d’un  cas  d’bominisme,  aigu  encore,  que  je  venais 

de  me  trouver. 

„  Je  me  pris  alors  à  réfléchir  à  cette  nouvelle  ma- 

•  ladie,  à  cette  épidémie  qui  .a  pour  étiologie  :  la 
guerre,  et  aussi  l’américanisme  qui  nous  a  envahis 
à  sa  suite.  Qu’esb-ce  donc  que  cet  hominisme  dont 

•:  sont  -atteintes  :quelques  jeunes  filles  et  surtout 
■•rnos'qeunes  femmes  ?  Quels  sont  ses  symptômes  ? 
Xe  plagiat  des  dehors,  de  l’habitus,  des  manières, 
de  la  mentalité,  des  mœurs,  des  défauts  de 
l’homme,  voire  de  ses  vices,  qui  donnent  alors  des 
_jgarçonnes  !  Mais  c’est  simplement  du  féminisme 
f  exagéré,  me  dira-t-on.  Point  !  De  féminisme  est 
;  une  aspiration  morale,  logique,  de  la  femme,  à 
;  améliorer  son  sort,  à  souhaiter  plus  de  justice  de 
1  ia'^part  !de„son  compagnon  qui,  si  volontiers,  la 

■  brimé.  C’est  -uniquement  l’appel  à  plus  d’équité, 

•  de  bienveillance,,  et  non  pas  le  dessein  de  renoncer 
à  son  sexe  pour  s’identifier  à  l’autre  jusqu’à  le 
remplacer.  D’hominisme  au  contraire,  lui,  est 
l’aspiration  à  une  soarte  d'hermaphrodisme  social, 
identique  à  l’hermaphrodisme  sexuel  qui  se  pro- 

■  duit  dans  les  races  animales,  alors  que  les  mâles 

•  tendent  à  disparaître.  Au  reste,  n’oublions  pas  que 
l’élément  femelle  domine  l’élément  mâle  dans  la 
presque  totalité  de  l’animalité,  et  que  ce  n’est  que 
/diez  les  mammifères  et  certains  oiseaux  que  le 
-mâle  est  l’égal  ou  le  supérieur  de  la  femelle. 


Cette  nasdkdké’,.  dMons-nous,  tBons-  estt  veaiœ 
d’Amérique,,  et  ceUte-d  en  souffre  au'poihttq<u’iÙ!i£e 
association;  s’y  est  fondée  pour  sauvegqacderrlfes 
droits  du.  mari  dans  le  ménages-.  Cette  levée -  ie 
boucliers,  rendue  n&essaire  par  lès.empiStemeats 
des  jeunes-épouses- américaines  qtri,îvolon  -idcs,-CQa- 
sidèrent  leur  mari  comme  leur  toutou,  s’est  tra¬ 
duite  paar  la  requête  suivante  adressée  jjTges 
de  la  Cour  suprême-,  à  savoir: 

1°  RéiaMir  dan$.  le  ménage  Màidoritèédu..  nam 

20  L&p.oteg^  cantre  V ohligaUm  d' aczomplm les 
travatùx  dw.méhage..:  comme  haUsÿerj  faizedéimaadié, 
la  cuisine,.  Imer  ks  vaisselle. 

3°  Interdira,  à  M  femme  de  f:àke.des.;adhaASii,mns 
le  consentement  dm  mari. 

4°  Donne»  au  mari  le  droUS.de.  fixetrlddÔK^eur 
de  la  jmpe  et  dés  cheveux  de  sxt  ■femmes. 

5°  Litmter  tes  droits  des  héllesronites  ■  (M  de  la 
famille-  de  la  femme,  de  s’insérer  damJéss  affaires 
du  ménage,  ne-  leur  permettroi’'.èntrée.  dMidotmiàüe  de 
celui-ci  qu'avec  l’autorisation  du  rmri.. 

Tout  ceci,  en  vérité,  n’est-ril'.pas.-auiméidtE  meil¬ 
leur  esprit  deconciliatioruet  de.-ss^esse  î?!!'  n’est  • 
pas  jusqu’au  rôle  de  la  terrible  belle-mèjia;  qui  ne 
soit  fixé  avec  déférence,  mais  aussi-;  avfâcfermeté. 
Ce  «permis  de  commurnquer'»i«jue-pgit  seul  lui 
accorder  son  gendre  'es-iî  aux  maihs.  de  celui-ci  la 
meilleure  des  armes  défensives^,  X-t  puis  quelle, 
prévoyanee  chez  ce  ti^gorier-  (fin  méjsagje  !,  Quelle- 
sagesse  chez  ce  Samsou  que  ne  veut- gras  que  D'alila-, 
lui  coupe  les  cheveua;  ni  ne:  se-  les  (ioape  !  Pourr 
cette  fois,  le  bon  sens  sembfe  nous  venir  d’Amé-- 
rique,  mais,  nous  1*  savoxjs,,  il  est.  né  français, 
depuis  toujours,  ce- qui  a  permis:  A  Balzac  d’a%-. 
mer  :  «  Des  fautes  des  femmes- SQ«t;  autant  d’ait.es. 
d’accusation  contre  l’égo&me,,  rînsouciance  ^  la. 
nullité  du  mari,»  Prenous-eu  pour  notre  g;®ide,, 
mettons  ordre  à  tout  cela,,  ee  pourquoi  il  n’e^  nul 
besoin  du  fameux  fouet  de  Nietzsche  ! 

Paui,  Rabskr.. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 

■  Des  tribunaux  -ont  eu  fréquemment  à  s’occuper 
•  de  réclamations  de  médecins  contre  les  malades 
•qui  ne  paient  pas,  ou  contre  les  héritiers  de  ceux- 
ci,  en  cas  de  décès  ;  et  il  paraît  établi  aujourd’hui 
par  une  jurisprudence  assez  nombreuse,  que  les 
juges,  pour  préciser  la  légitimité  de  ces  réclanra- 
tions,  peuvent  prendre  en  considération  un  cer¬ 
tain  nombre  d’éléments  de  décision,  puisque  am 
cun  t^rif  ne  peut  déterminer  les  honoraires  des 
jnédedins. 


En  général,  les  médecins  tiennent  compte  tout 
d’abord  de  la  gravité  de  la  maladie  ou  de  l'opé¬ 
ration,  et  sur  ces  points  il  est  nécessaire  de  pré¬ 
ciser  que  les  soins  donnés  par  le  médecin  et  la 
rémunération  qui  en  résulte  doivent  être  appré¬ 
ciés  indépendamment  du  résultat  obtenu. 

Comme  second  élément  d’appréciation,  les 
juges  admettent  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  posi¬ 
tion  sociale  et  de  la  situation  de  fortune  du  malade. 
De  même  qu’il  faut  faire  état  des  titres,  de  la 
renommée  et  de  la  situation  du  médecin. 

Particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  doc- 
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'teurs  s’occupant  de  médecine  générale,  les  tribu¬ 
naux  tiennent  compte  du  nombre  des  visites, 
■de  3a  perte  de  temps  et  des  difficultés  éprouvées 
;pa-r  le  médecin  au  cours  des  soins  donnés.  On  doit 
tenir  compte  également  de  l’éloignement  du  lieu 
où  le  médecin  a  été  appelé,  pour  apprécier  le 
prix  de  chacune  des  visites. 

Tous  ces  éléments  se  trouvent  dans  de  nombreux 
arrêts  gui  ont  fixé,  les  uns  et  les  autres,  les  moyens 
'que  les  tribunaux  doivent  employer  pom  déter¬ 
miner  aussi  équitablement  que  possible  la  légiti¬ 
mité  des  sommes  réclamées. 

Sur  ce  point,  trois  décisions  sont  particuliè¬ 
rement  intéressantes  :  l’une  duJTribunal  de  la 
Seine  du  13  mai  1898  {Gazeüe  du  Palais,  26. mai 
1898),  un  arrêt  de  Bordeaux  du  16  février  1900 
(Dalloz,  1900-2-206)  et  un  arrêt  de  la  Chambre 
civile  de  la  Cour  de  cassation  du  4  avril  1917 
(Dalloz,  1917-1-1). 

Il  arrive  fréquemment  que  les  médecins,  pour 
des  cas  urgents,  soient  dérangés  la  nuit.  A  ce 
sujet,  un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  du  15  novembre 
1898  (Dalloz  1899-2-371)  a  décidé  que  le  prix  des 
visites  devait  recevoir  une  majoration  lorsque 
'celles-ci  devaient  être  faites  pendant  la  nuit. 

Par  contre,  l’arrêt  de  Bordeaux  du  16  février 
Ï900,  tout  en  reconnaissant  que  le  prix  d’une 


visite  réclamé  par  le  médecin  était  normal,  a 
pensé  qu’il  ne  fallait  pas,  pour  avoir  le  total  des 
honoraires  dus  à  ce  médecin,  calculer  ces  hono¬ 
raires  d’après  le  nombre  de  visites  et  le  prix 
ordinaire  d’une  visite,  quand  le  malade  a  eu 
besoin,  pendant  de  longs  mois,  de  très  nombreuses 
visites  et  de  soins  particuliers.  Cet  arrêt  a  pensé 
que  le  prix  d’une  visite  isolée  ne  doit  pas  être 
multiplié  par  le  nombre  des  visites,  lorsque 
celles-ci  sont  très  nombreuses,  mais  que  les  hono¬ 
raires  doivent  être  appréciés  en  tenant  compte 
de  l’ensemble  des  soins  donnés. 

Par  contre  encore,  ce  même  arrêt  a  décidé  qiue 
le  malade  qui  trouve  le  chiffre  des  honoraires 
exagéré  ne  pouvait  justifier  sa  demande  en  rabais,, 
en  invoquant  des  motifs  d’ amitié  qui  pouvaient 
le  lier  avec  .son  médecin,  et,  dans  un  attendu  très, 
précis,  cet  arrêt  a  déclaré  «  que  si  le  devoir  des 
tribunaux  était  de  réduire  l’exagération  du  méde¬ 
cin  qui  réclame,  il  est  également  de  réprimer  l’in¬ 
gratitude  du  client  qui  refuse  de  se  libérer  ». 

Il  est  arrivé  que  certains  médecins  ont,  dès  le 
début  d’une  maladie  ou  dès  un  premier  diagnostic, 
établi  avec  le  malade  un  prix  forfaitaire  pour 
fixer  'les  honoraires  qui  seraient  dus  en  rémuné¬ 
ration  de  l’ensemble  du  traitement.  Une  sembla¬ 
ble  convention  est  parfaitement  valable.  Elle  ne 
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saurait  être  résiliée,  dit  un  jugenient  du  tribu¬ 
nal  dç  la  Seine  du  23  février  1907  (Dali.,  1910-2- 
53),,  que  9’il  était  démontré  .que  le  médecin,  .pour 
obtenir  cét.  engagement,  avait  eu  recours  soit  à  des 
manœuvres  dolosives,  soit  à  une  contrainte  morale; 
car,  .dans  ce.  cas,  le  consentement  du  malade  à  la 
convention  de  forfait  n’aurait  pas  été  libre,  ou 
bien,.,  elle  .aurait  été  viçiée  par  des  craintes  chimé¬ 
riques. 

Spécialement  en  ce|.qui..çqnçenie  .les  honoraires 
des  . chirurgiens,  quelques  déjdsiphs.  ont  fixé  la 
jurisprudence  sur.  les  jççlaniations  à  la  suite 
d’opérations.  Notainpaent,  jorsqu'uiie  opération  a 
entraîné  des  complications  ..çhirupgiçàlés  aggra¬ 
vant  le  trayail  du  chirurgien,  il  a.  été  décidé  par 
le  tribunal  de  la  Seine,  le  21.  mai  1910,  que  le 
chirurgien  ne  peut  réclamer  un  supplément  d’ho¬ 
noraires  :  si,  avant  de.  pratiquer  1.’ opération,  il 
a  fixé  forfaitairem,ent  un  .chiffre,  qui  a  qté,  accepté. 
Il  semble  toutefois  que  ce.tte  décision,  bien  que 
rapportée  .dans,  divers,  r^çueils,.  ne  puisse  pas  être 
considérée  çpmme .  une  .solution  .de,  principe. 

Il  s’agissait,  dans  l'espèce,  d’.un  véritable  .for¬ 
fait  et  non  pas  d’hpnojraires  . précis  en  vue  d’une 


o|)ération  déterniinée.  Il  semble  que  ce  jugement 
ait  été  motive  ,  surtout  pgr,  des  circonstances  de 
fait  et  .qu(au  contraire  ,1e  chirurgien  ait  droit  à 
d(autres  honoraires,  s’il  ne  s’a^t  pas  seulement 
.  d(une  complication  imçiédiate  rendant  l’opéra¬ 
tion  jplus  longue  et.|)lus  difficile,  mais  de  nouvelles' 
intérvèntions  que  personné  .n’ avait '.pu  prévoir' 
au  .moment  de  la  convention. 

Une  dernière  question  en  matière  d’honoraires 
s’est  posée,,  de  savoir  quelle  était  la  valeur  des 
•tarifs  médicaux  étabhs  par  les  syndicats  de 
médecins,  il  est  arrivé  fréquemment,  en  çffet, 
que.  des  malades  ou  des  médecins  invoquent,  à 
'  l’appui  de  leurs  réclamations,  leslarifs  créés  par  les 
syndicats  régionaux,'  et  pensent  y  trouver  la 
preuve  de  leur  bon  droit.  '  ' 

Or,  la  jurisprudence  est  nettement  établie 
sur  ce  point  :  ces  tarifs  ne  sont  nullement  obli¬ 
gatoires.  Ils  peuvent  sans  doute  constituer  une 
indication  pour  le  juge,  mais  ils  ne  lient  nulle¬ 
ment  son  pouvoir 'souvèrain  d’appréciation. 

Adrien  Pev'tei,, 
Avocat-' à  l'a  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE,  DES  SÇII^KqpS 

Séance  du  7  décembre  1925. 

Radioactivité  des  eaux-mères  d'Hammam^JUeskoutlne 
(Algérie),  étudiée  pair  MM.  PouGET  eit'  énoucHAK. 

Action  de  la  base  tropine  (tropanol)  sur  la  circulation.  — 
MM.  Hazard  et  Mercier  "conduènt  dé  iéurs  études 
qu’elle  abaisse  la  pression  artérielle,  ralentit  le  rythme 
cardiaque,  et  augmenté  l’ainplitude  des  pulsations. 

L’hj^posulllte  doublé  d’or  et  de  sodium  dans  le  traite¬ 
ment  dé  ia  syphilis.  —  MM.  Fournier  et  Moeearet 
montrent  que  ce  produit  a  une  action  énergique,  é  doses 
fortes  (près  d’un  gramme),  ruais  les  accidents  cutanés 
et  généraux  sont  fréquents  et  interdisent 'l’empioi  habi¬ 
tuel  de'  ce  'corps.  ’  "  '  '''  '  ' 

Mort  par  l’électricité.  Résultats  pratiques  acquis  par 
des  études  électro-pathologiques.  —  M.  Stepilan  Jee- 
EiNEK  montre  que 'les  accidents  causés  par  l’électricité 
amènent  presque  toujours  ime  nécrose  aseptique  sans 
fièvre  et  guérissent  ordinairement.  Il  ne  faut  donc  pas 
pratiquer  d’amputation  hâtive,  qui  est  inutile  et  même 
dangereuse.'  ’  X,.  I^. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  décembre  1925. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Desnos. 

Notice  nécrologique  sur  'M.'  Walllch. 

Discussion  dü'  rapport  de'  M.  'Jeanselme  sur  la  prophy¬ 
laxie  dé  Ih’lèpre  en  France.  —  M:'TmBiERGE  rassure!' opi¬ 
nion  piibHque  qui' s'était  inquiétée  à  la  suite  du  rapport 
de  M.  Jeanselme.  Jamais  on  n’a  pris  en  Itrance  de 
mesures  sanitaires  d’ensemble  contre  la  lèpre.  Seules 
existent  quelques  prescriptions  à  ce  sujet  dans  le  règle¬ 
ment  de  police  sanitaire  du  26  novembre  1821,  et  qui 
doivent  être  complétées.  Cette  nécessité  ne  date  pas 
d’hier,  mais  existait  il  y  a  trente  ans  comme  aujourd’hui. 
L’enquête  de  la  commission  de  la  lèpre  a'  montré  que  le 
nombre  de  lépreux  en  France  était  en  dihiinution,  bien 
qu’on  n’ait  pris  aucune  mesure  exceptionnelle,'!!  y  a  donc 
lieu  de  prendre  des  mesures  non  contré'  une  menace 
immédiate,  mais  pour  compléter  notre  artnement  prophy¬ 
lactique. 

Au  sujet  de  l’hospitalisation  des  malades  étrangers  en 
France.'' —  M.  Remeinger  estime,  à  la  suite  de  la  récente 
communication  de  M.  P.-Bnrile  Weil  à  l’Académie,'  qu’il 
y  a  lleU'  de  prendre  des  mesures  contre  les  étrangers  qui 
■viennetit  eu  France  uniquement  pour  être  soignés  dans 
les  hôpitaux  et  parasitent  l’Assistance  publique,  dutié  les 
examens  sanitaires  à  l’arrivée,  surtout  dans  les  ports, 
il  préconise  le  rapatriement  obligatoire  aux  frais  de-leur 
famille,  des  étrangers  malades,  et  au  besoin  des  amendes 
s’ils  contreviennent  aux  mesures  qui  doivent  être  prises. 

Elévations  thermiques  idiopathiques.  — ^  M.  ‘Remein- 
GER  rajpÿjelle  que  MM.'  Laubry  et  Bsmein  montrent  l’ins¬ 
tabilité ''thermique  des  instables  cUrdiaquefe.  Mais  il 
existe  ime-rnême  irrégularité  thermique  chez- des  sujets 
d’apparence  sains.’ L’auteur  l’attribue  à  un  déséquilibre 
de  la  régulation  thermique  sons  des  influences  multiples. 
Il  pense  en  particulier  à  l'action  réelle  '  dé  certains 
climats  rudes  ('Tanger)  sur  cette  instabilité  thermique 
et  rappelle  la  «  fièvre  marine  »  décrite  autrefois. 


Evolution  topographique  et  chronologique  d’une 
épidémie  de  rougeoië.  —  M.  R.  MÀrtiae  rapporte 
i’histqire  de  cette  épidémie  qui  évolua  lentement,  en 
neuf  mois,  pour  parcourir  5  kilomètres  dans  une  ville,’ 
mais  fut  jugulée  par  les  mesures  prises  :  affiches,  désinfec¬ 
tion  préventive  de  la  gorge  et  des  lèvres. 

La  question  des  réducteurs  dans  Torganlsme  :  leur  appli¬ 
cation  au  traitement  de  la  tuberculose  humaine.  —  M.  J,- 
Roux  montre  l’importance  des  agents  réducteurs  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  humaine,  car  les  tubercu¬ 
leux  sont  pour  lui  des  «  ralentis  »  de  la  nutrition,  présen¬ 
tant  des  défaillances  catalytiques  des  phénomènes  pro¬ 
téolytiques  et  lipolÿtiques. 

Rapport  annuel  sur  les  vaccinations  et  les  reyaccina- 
tions,  par  M.  Camus.'' 

Léon  Poéeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  décembre  1925. 

Les  excitants  de  la  sécrétion  pancréatique  externe  et 
Tépfeuve'  dé  la  sécréflon  provoquée.  —  MM.'  Chiray, 
Lebon  ét  Oozean  ont  étudié  les  différentes  drogues 
excito-sécrétoires  provoquant  une  sécrétion  pancréatique 
externe  (par  tubage  duddénal)  :  acide  chlorhydrique,  éther, 
peptone,  insuline,  bistamine,  sécréfine.  ïls  retiennent 
'  surtout  le  lait  qui  donne  une  augmentation  à  peu  près 
constante  de  l’activité'enzymatîque  du  "liquide  duodénal. 

A  propos  du  pneumothorax  thérapeutique.  —  M.  DÈNÉ- 
CHAU  rapporte  déux  cas  de  tubèrculosè  traités  par  le 
pneumothorax  'thérapeutique  alterné  ou  simultané  avec 
des  féstdtats  très  satisfaisants  et  une  tolérance  'parfaite. 

Phrénicectbmle  et  pneumothorax  artlllclel.  — 'M.  Jue- 
ETEN  (de  Pau)  rapporte  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale  à  marche  rapide  traité  du  côté  droit  parla 
phrénicectomie  et  à  gauche  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  La  malade,  cinq  mois  après,  est  apyrétique,  ne 
tousse  ni  ne  crache. plus. 

La  syphlUs  spinale  inférieure  avec  xanthochromie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  ’Guieeain,  LÉcheeiÆ 
et  RiÊRo'N'attirent  l’attention  sur  une  forme  clinique  spé¬ 
ciale  de  la  sÿphUis  du  névraxe,  la  syphilis  spinale  infé¬ 
rieure,  se  traduisant  par  un  syndrome  de  la  queue  de  che¬ 
val  avec  liquide  céphalo-rachidien  xanthochromique  et 
hyperalbumineux.  Cette  forme  '  clinique  spéciale  paraît 
dépendre  d’une  méningo-myëlite  syphilitique  avec  radi- 
culites  gommeuses  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

L'affectioh  débute  par  des  douleurs  lombaires,  crurales 
ou  sciatiques,  des  troubles  moteurs  souvent  unilatéraux, 
des  troubles  sphinctériens.  A  la  période  d’état  on  cons¬ 
tate  ;  i®  des  douleurs  rappelant  celles  du  tabes  ou  de  la 
névralgie  sciatique  exacerbée  par  l’effort  ;  2®  des  troubles 
de  la  sensibilité  objectivé  à  topographie  'radiculaire  ; 
3®  des  troubles  moteurs  paralytiques  avec  hypotonie, 
atrophie  musculaire)  modification  des  réactions  élec¬ 
triques  ;  4® 'la  diminution 'où  l’abohtion  'd'és"' réflexes 
achilléens,  et',  en' cas  de  radiculites' hautes,  "des  réflexes 
Totuliens  ;  5®  des  troubles  vésicaux  et  génitaux. Xe  liquide 
céphalo-rachidien  'est  xanthochromique,  hyperalbumi- 
neûx  (de  z’^àmmes  è  40  grammes)  avec  une  forte  hyper- 
cytose  (302  cellules  par  millimètre  cube  dans  l’obser¬ 
vation  des  auteurs).  La  réaction  de  Wassermann  est 
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positive  dans  le  liquide  céphalo-racliidien  et  dans  le 
sang.  ly’ épreuve  du  lipiodol  montre  la  descente  rapide  de 
l’huile  iodée  jusqu’au  cul-de-sac  durai  inférieur,  quelques 
gouttelettes  pouvant  rester  accrochées  au  niveau  des 
nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

Le  diagnostic  peut  se  poser  avec  le  mal  de  Pott  rachi¬ 
dien  inférieur  et  surtout  avec  les  tumeurs  de  la  queue  de 
cheval; il  sera  facilité  par  la  radiographie  et  par  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  les  cas  de  tumeur  de 
la  queue  de  cheval  on  constate  une  dissociation  albu- 
J£ujio>- cytologique  qui  fait  défaut  dans  la  syphiUs  où,  au 
contraire,  l’hypercytose  peut  être  considérable. 

Traitement  du  chancre  mou  par  le  vaccin  de  Nicole.  — 
JIM.  Laederich  et  WEiee-SpirE  relatent  les  excellents 
résultats  obtenus  par  eux  dans  le  traitement  du  chancre 
mou  et  de  ses  complications  par  le  vaccin  de  Nicole. 
Us  insistent  sur  la  nécessité  de  continuer  les  injections 
vaccinantes  jusqu’à  l’absolue  guérison  des  lésions  pour 
émter  les  rechutes. 

M.  Hudeeo  montre  la  nécessité  de  refaire  une  nouvelle 
Injection  de  vaccin  dix  ou  douze  jours  après  les  pre- 
.mièr-es,  quand  la  suppuration  tend  à  reparaître  à  ce 
.momept,  La  guérison  est  alors  rapidement  obtenue. 

Infarctus  auriculaire.  —  MM.  CeERC  et  Lévy  présentent 
Je  cœur  d'une  femme  entrée  pour  une  insuffisance  car^ 
•diaque  d’apparence  banale,  avec  arythmie  complète 
.régularisée  par  la  digitaline  et  qui  présenta  brusque¬ 
ment  une  tachy-ajythmie  intense,  accompagnée  de  cya¬ 
nose  et  aboutissant  au  bout  de  quelques  heures  à  la  mort 
.subite.  L’autopsie  montre,  outre  la  présence  d’un  rétrécis- 
-•sement  mitral  resté  süencieux,  celle  d’un  hématome 
-étendu  siégeant  dans  la  paroi  de  l’oreülette  droit»  à  sa 
jonction  avec  l’auricule.  Il  n’existait  aucune  thrombose 
.■dans  la  .cavité  elle-même. 

Contribution  à  l’étude  des  lésions  osseuses  dans  la 
.maladie  ,de  RecHllnghausen.  —  MM.  Babonneix,  Tou- 
RAESTE  et  PoeeET  présentent  les  radiographies  du  sque¬ 
lette  du  sujet  atteint  de  maladie  de  Recklinghausen  dont 
•,11s  ont  publié  l’histoire  dans  une  précédente  séance. 

■  Outre  une  certaine  hypertropliie  des  apophyses  clinoïdes 
■po.stérieures  sans  anomalies  de  la  selle  turcique,  et  l’in- 
tentisé  de  la  cypho-scoliose  dorso-lombaire,  il  existe  une 
•  ostéo-périostite  condensante,  sans  zones  de  raréfaction, 

■  de  la  diaphyse  fémorale  sous-jacente  à  la  dermatolysie 
ique  présentait  le  malade. 

Anémie  pernicieuse  à  réactions  hémo-hlstloblastlques 
suraiguë  chez  un  cançérqux  gastrique  syphilitique.  — 
MM.  MéRKeen  et  Woee  rapportent  ce  cas. 

JEtude  sur  la  résorption  des  sérums  chez  les  entants 
atteints  d’affections  diverses  avec  dénutrition.  —  M.  Ri- 
PADEAU-DuMAS. 

De  la  tolérance  oardio-vasculalre  à  l’égard  de  l’adrénaline. 
—  M.  A.  Ricaedoxi  (de  Montevideo)  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  asthmatique,  figé  de  cinquante-neuf  ans, 
qui,  depuis  seize  ans,  emploie  quotidiennement  l’adré¬ 
naline  pour  se  soulager  de  ses  accès,  se  faisant  journelle¬ 
ment  d’abord  6  milligrammes,  puis  q  et  12  milligrammes 
d’adrénaline  dans  ces  dernières  années  ;  il  a  ainsi  reçu 
31  000  piqûres  en  treize  ans.  Cette  adrénalinomanie 
vraiment  extraordinaire  ne  s’accompagne  d’aucimc 
modification  cardio-vasculaire  actuelle  et  la  pression  arté¬ 


rielle  reste  normale.  La  recherche  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  donne,  pendant  la  compression  oculaire,  une 
accélération  de  8  pulsations  par  minute.  Pas  de  troubles 
de  la  nutrition  générale,  réserve  faite  d’une  glycosurie 
intermittente  (10  à  12  grammes  par  jour)  remontant  h 
six  ans.  Ce  fait  montre  que,  chez  l’homme,  de  hautes 
doses  d’adrénaline  peuvent  être  injectées  longtemps 
sans  faire  naître  de  lésions  artérielles. 

M.  RIS’T  lit,  en  fin  de  séance,  son  rapport  annuel  et  fait 
l’éloge  de  MM.  Camus  et  Lecomte,  membres  décédés  au 
cours  de  l’année. 

'  Bureau  pour  1926.  —  President  :  M.  Jean.selme  ; 
vice-président  :  M.  Lenoir;  secrétaire  général  :  M.  Rist  ; 
secrétaires  annuels  :  MM,  May  èt  Weissenbach. 

P.  BE&MomTER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  décembre  T925. 

Péricârdotoiïilè.  —  M.  Louis  Bazy,  rapporteur  d’un 
travail  de  MM.  Peissox  et  RiEu  concernant  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans  opérée  et  guérie  par  péricardotomie 
d’une  péricardite  séro-fibrineuse  tuberculeuse,  émet  le 
vœu  que  cette  intervention  sorte  de  l’oubli.  Celle-ci,  eu 
effet,  d’exécution  simple  —  elle  peut  même  se  faire  en 
certains  cas  à  l’anesthésie  loc.ale  —  est  fort  bien  suppor¬ 
tée  et  se  montre  en  outre  d’une  très  grande  efficacité 
(amélioration  du  pouls,  relèvement  de  l’état  général). 
Elle  est  très  préférable  à  la  ponction,  qui  ramène  rare¬ 
ment  du  liquide,  celui-ci  s’accumulant  en  général  à  la 
partie  po,stérieure  du  péricarde.  Mais  il  ne  faut' pas  at¬ 
tendre  que  le-s-  sj'mptômes  soient  devenus  trop  graves,  et 
c’est  une  opération  à  faire  précocement.  Le  seul  inconvé¬ 
nient  est  la  fistulisation  possible,  qui  peut  conduire  à 
line  suppuration  secondaire  mortelle.  Aussi  les  auteurs 
ont-ils  proposé  à  la  technique  classique  de  J  acob  une  modi¬ 
fication  dans  la  taille  du  volet  pariétal  qui  évite  cette  ' 
complication. 

M.  Mathieu  confirme  en  tous  points  ce  qui  vient 
d’être  dit  par  le  rapporteur  et  il  cite  plusieurs  cas  per¬ 
sonnels  également  favorables  à  cette  opération,  qui  méri¬ 
terait  d’être  pratiquée  plus  souvent. 

M.  DuGUET  U' présenté,  il  y  a  cinq  ans,  un  malade  resté 
guéri  depuis  ;  mais  il  a  eu  un  autre  cas  avec  fistulisation 
secondaire. 

Sténose  extrinsèque  du  pylore.  —  M.  Basset  fait  un 
court  rapport  sur  ime  curieuse  observation  de  M.  Tasso 
Astéreadès.  Il  s’agit  d’un- malade  présentant  des  .symp¬ 
tômes  typiques,  cliniquement  et  radiologiquement,  de 
sténose  du  pylore.  A  l’intervention,  le  chirurgien  trouva 
deux  gros  ganglions  sus  eb  sous-jacents  au  canal  pylo- 
rique,  et  qui  le  comprimaient.  Ces  ganglions  étaient  en 
rapport  avec  une  péritonite  tuberculeuse  à  marche  lente 
et  méconnue.  L’extirpation  simple  des  deux  nodules  suf¬ 
fit  à  rendre  la  perméabilité  du  pylore  et  à  amener  une 
guérison.  Outre  la  curiosité  du  cas,  M.  Basset,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  approuve  l’auteur  de  s’être  contenté 
de  l’opération  minima  au  lieu  de  pratiquer  la  .gastro- 
entérostomie. 

Ostéo-chondrlte  de  la  hanche.  —  M.  Mouchet,  de  la 
part  de  M.  RcederER,  présente  deux  radiographies  très 
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COLLOBIASES 


;:S.OCIïET;ES  SAVAN:]!?^^  /mm 


■cîitactéristiqueB  d’ostéo-chondrite  déformante  -juvénile 
de  la  hanche.  On  sait  que  certain  auteur  nie  l'existçnqe 
de  .cette  .entifé  path|C>lo^ique  _et^.eç'tiçie  ^  (j,qe ,  J;çus  les  ^cas 
ainsi  diaignostiqués  sont  des  luxations  cougénitj.les 
méconnues... I/’enf, apt  auqi^el  ^açj^a^tien^ent  les  cliciés 
présentés  est  une  filietté.  de  .çinc^  ^qs.^qp^^ojte  et  souiïre 
du  côté  droit,  a  une  légère ,  limitation’ des  mouvements, 
mais  ni  atrophie,  ni  adénite.  Sur. le  cliché  on  trqu-ye  un 
noyau  céphaUque  aplati  du  .côté,  drqit,  un  peu  plus  dense, 
et  un  cotyle  tout  à  fait  nqppal.  Après. un  jçpos  de  six 
mois,  changement  complet  d'aspect  ;  le  noyau  est  frag¬ 
menté,.  le  cotyle  est  toujours  ûitact.  .Par  -.cquséqjiçjit, 
l’aspect  radiologique  d’une  part,,  l’évolution  malgré  le 
repos  couché  d’autre  part,  démoptrent  qu;il  ne  peut 
’V’à^r  d’une  luxation  çongémtaie. 

Mouçhet  estime  qu’il  .s’agit,  cptume  il  l’a  déjà  • 
soutenu,  d’une  épiphysite  atténuée  de  croissance. 

Les  ooxa  vàlga  qui  deviennent  des  cqxa.v.ara.^ — ,Spps  ce 
titre,  MM.  Mouche’T  et  RcederEK  attirent  l’attention 
sur  une  série  de  cas  qui  les  ont  frappés  :  adolescents, 
garpons  surtout,  qui,  présentant  des  cols  fémoraux  en 
coxa  valga,  ont  été  atteints  ultérieurement,  sous  des 
influences  diverses,  de  ces  décollements  éphiphysaires 
appelés  coxa  vara. 

Cette  association;  sur  la  même  hanche,  de  deux  défor¬ 
mations  d’apparence  contradictoire  n’a  pas  été  signalée 
jusqu’ici  à.leur  connaissance,  et  ils  se  proposent  d’en  étu¬ 
dier  la  genèse  dans  un  travail  ultérieur. 

A  propos  des  tumeurs  du  sein.  —  M.  ScHWARTz^apporte 
ses  conclusions  à  la  discussion  sur  ces  tumeurs  d’aspect 
très  spécial  qù’on  rencontre  à  la  glande  mammaire,  qui 
ont  certains,  mais  non  pas  tous  les  caractères  du  cancer 
et  qu’il  estime  pouvoir  ranger  dans  les  engorgements  de 
la  mamelle.  En  présence  d’une  femme  chez'  qui  ii  sup¬ 
pose  ce  diagnostic,  il  la  surveille  attentivement  de  mois  en 
mois,  prêt  à  intervenir  s’il  surprenait  un  accroissement  ; 
or,  il  a  toujours  vu  la  guérison  se  faire  lentement,  mais 
spontanément.  Il  ne  croit  pas  que  l’intervention  limitée, 
non  plus  que  les  examens  histologiques  extemporanés, 
mettent  certainement  à  l’abri  des  erreurs  ou  du  danger 
des  récidives. 

,  M.  Louis  Bazy  estime,  en  effet,  que  l’examen  micro¬ 
scopique  a  i’invonvénieat  de  pouvoir  passer  à  côté  de  la 
lésion  et  d’apporter  par  conséquent  une  réponse  erronée. 

M.  Roux-Berger,  d’après  son  expérience  personnelle’ 
et  d’après  une  volumineuse  statistique  anglaise  toute 
récente,  pense  que  chez  une  femme  ayant  dépassé  la 
trentaine  rme  tumeur  du  sein  suspecte,  mais  non  pas  cer¬ 
tainement  cancéreuse,  doit  être  traitée  par  l’exjirtjation 
large  comme  s’il  s’agissait  d’un  cancer. 

M.  SanvARïz  proteste  contre  cette  formule  qu’il 
trouve  trop  absolue. 

Election  du  bureau  pour  l’année  1926.  —  Président  : 
M,  Auvray  ;  vice-président  :  M.  Micnox  ;  secrétaire 
annuel  ;  M.  Proust.  Robiîrt  Soupaui.T. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Seance  du  17  novembre  1925  (suite). 

Syndrome  adlposo-génltal  fruste  chez  un  syp.hUl^que; 
avec  déformations  spéciales  de  la  selle  tui-clquài  — 
M.  Babonneek  présente  un  petit  gàrçôn,  atteint  de 
dystrophie  adiposo-génitale,  '  et  dont  ia  radiographie 
dti  crfinc  a  révélé  un  agrandissement  dé  la  sellé  türeique 


avec  hypertrophie  de- l’apophyse  clinoïde  postérieure.  La 
réaction  ^  de  Wasseijnann,  négative  ,  pour  LqnfauLt,  .gçt 
.•.,,^9ÿç7nent  positive  pour- le  père. 

thymique.  — 

vi^^Wi^ljlj^Pi^Ui^présejftesette  o^sertation  q.ui  estîçmar- 
,qi^^lç  Pj^r.l’jnspçcès  de  la.raji.ipt,hétapie. 

M.  ■'Veau.  —  Le  fait  est  en  effet  très  rare.  L’auteur 
,n,’ enlève  .plus  de  thymus  depuis  la  radiothérapie,  mais 
r,ablat.i9n  de  ..celui-ci  s.’impose. 

M.  jHeuyer  a  vu  pendant  les  vacances  un  cas  compa¬ 
rable,  npn ,  atpiélioré  par  la  radiothérapie,  alors  que  cli- 
, et., rafEograpluquément  41  ..semblait  s’ngir 
d’hypertrophie  du  thymus. 

M.  Duhem.  — Il.n’.est.pas  certain.que  la  radiothérapie 
guérisse  toujours  l’hypqrtïQpWe.du  thymus.”' 

M.  Marean.  —  Le  stridor  .congénitp.1  .inspiratoire  et 
expiratoire  peut  .être  .en  rapport  avec  rh)q)ertrophie 
du  thymus;  le  stridor  exclusivement. inspiratoire., rqlève 
d’une  autre  cause,  il  a  été  attribué  à  .une  rnalfofluqtion 
de  l’orifice  du  larynx.  .Presque  toutes,  les  hypertrophies 
du  thymus  guérissent  par  la  radiothéraipie  ;  ils!agit  peut- 
être  dans  ce  cas  d’un  kyste  dermoïde  du  thymus  ou  du 
médiastin. 

Paralysie  Infantile  survenue  .chez  une  fillette  atteint» 
de  quadriplégle  spasmodique  ancienne.  —  MM.  Babon- 
NEix  et  Lamy  présentent  une  fillette  de  sept  ans  née- 
avant  terme,  arriérée  et  quadriplégique,  et  qui  a  été 
prise,  il  y  a  quelques  jours,  de  phénomènes  fébriles  ayeç- 
qngine.  Q,uand  Qfi  a 'voulu,  .après,  la  rerpettre  debout,. 

'  elle  s’est  .effondrée,  A  l’examen,  paralysie  flasque  du, 
pembre  inférieur  gauche,  layep, hypotonie,  abolition  des 
réflexes  tendineux,  diininution,de.rexcitaljilitééil,ectrique. 
Il  s’est  agi  sans  doute  de  paralysie  infantile.  Des  cas  d.e 
ce  genre  ont  été  signalés,  mais  ils  ne  sont  pas  fréquents. 

Encéphalopathie  Infantile  avec  ostéite  hérédo-syphi¬ 
litique  du  cubitus.  —  MM.  Babonneix  et  Lamy,  à  l’occa¬ 
sion  du  cas  rapporté  par  M.  Heuyer  à  la  dernière  séance,, 
montrent  la  radiographie  du  .cubitus  appartenant  à  un 
jeune  sujet  atteint  d’encépha}opathie  infantile.  Elle 
montre  une  ostéo-périostite,  ce  qui  perpiet  de  rattacher 
à  l’hérédo-syphiUs  l’affection  constatée. 

A  :propps  du  traitement  de  la  broncho-pneumonie.  — 
M.  TaieeEN?  (de  Lausanne).  —  Dans  la  broncho- 
pneumonie  vraie,  d’une  mortalité  de  80  p.  100  (et  non 
la  congestion  pulrnonaire  aiguë  ou  la  pneumonie  franche, 
souvent  confondues  avec  elle),  les  injections  sous-cutanées 
d’oxygène  peuvent  donner  des  résultats  vraiinent  ines-' 
pérés  ;  entre  autres,  l’auteur  cite  trois  enfants  chez  qui 
le  traitement  classique  n’avait  donné  aucun  résultat, 
et  qui  furent  de  suite  améliorés  et  guérirent  après  appli¬ 
cation  de  la  médication  oxygénée.  L’oxygène  a  été  sou¬ 
vent  recommandé  çn  parçUs  cas,  mais  surtout  en  inhala¬ 
tions  CWeill,  de  Lyon)  ;  il  en  faut  donner  alors  des  quan¬ 
tités  énormes,  faire  un  yrai  gaspillage,  taridis  que  la  pra¬ 
tique  des  injections  sous-cutanées  est  infiniment  plus 

M.  Ribadeau-Dumas.  —  En  inhalations,  l’oxygène 
.  (Joinie  SQji;^eîi,t;  de  i^qeilleurs  résultats,  qu'en  injections 
spus-c.ut^écs, 

M.  ■  LE^j;îft  ejnpk'ie  un  petit  masque  en  caoutchouc 
pbui;  limiter  Ip.  d^lt  du  ballon.  Deux  ou  trois  ballons 
suffisent  ainsi  dans  les  -vingt-quatre  heufes. 

.  '  ""(à  suivre.)'  H.  SïÉvENni. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  b*OtO-RHINO  LARYNGOLOGIE 

XXV im  session. 

Amygdales,  pharynx,  œsophage,  radiothé¬ 
rapie. 

>r.  DE  Gandï  (de  Roubaix)  préconise  l’ablation  S5'sté- 
matique  en  trois  temps  nettement  séparés,  et  dans  la 
nême  séance,  des  amygdales  palatines  et  pharyngées. 

M.  GuiSEz  (de  Paris),  dans  ces  six  dernières  années,  a 
observé  140  cas  de  corps  étrangers  de  l’oesophage  et  38  des 
voies  aériennes.  Il  y  a  lieu  de  souligner  quelques  faits 
intéressants  :  au  point  de  vue  de  la  nature  des  coqjs 
étrangers,  il  s’agit,  pour  l’œsophage,  le  plus  souvent  de 
petits  os  et  d’arêtes,  de  dentiers  ;  pour  les  bronches,  de 
clous  chez  l’adulte,  d’anches  de  trompette  chez  les  en- 

Chez  l’adulte,  l’anesthésie  locale  est  seule  indiquée  ; 
au-dessous  de  deux  ans,  aucune  anesthésie  ;  plus  tard, 
ehloréthyle. 

La  latence  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  est  fré¬ 
quente, elle  est  presque  constante  pour  les  voies  aérieimes, 
principalement  chez  l’enfant. 

I/emploi  de  tubes  ovalaires  de  gros  calibre  facilite 
l’extraction  des  corps  étrangers  volumineux.  Une  pince 
.spéciale,  imaginée  par  l’auteur,  facilite  l’extraction  des 
épingles  de  nourrice. 

M.  Gauiæ  (de  Dijon)  expose  le  cas  fort  intéressant  d’un 
enfant  de  quatre  ans  ayant  présenté  une  parotidite  bila¬ 
térale  à  répétition. 

Le  professeur  Jacques  signale  la  rareté  de  l’œsopha 
gi.sme  chez  l’enfant.  Il  a  eu  néanmoins  l’occasion  d’en  ob- 
.server  et,  se  basant  sur  deux  observations  personnelles, 
pense  pouvoir  incriminer  l’hyperchlorhydrie  comme  cause 
provocatrice  de  la  contracture  et  l’hérédo-syphilis  comme 
cause  prédisposante. 

M.  KoweER  (de  Menton)  communique  un  cas  de  tumeur 
à  aspect  clinique  néoplasique  ayant  envahi  le  voile  en 
entier  :  traitement  par  électro-coagulation  (diathermie) . 

M.  TexiER  (de  Nantes)  a  traité  un  sarcome  du  larynx  à 
implantation  cordale  par  la  radiothérapie  profonde  et  a 
obtenu  la  guérison  qui  remonte  à  trois  ans. 

M.  Hautant  (de  Paris)  donne  les  résultats  obtenus 
dans  18  cas  d’épithéliomas  du  maxillaire  supérieur. 
L’intervention  chirurgicale  est  nécessaire  pour  enlever 
toutes  les  masses  cancéreuses  et  faciliter  la  mise  en  place 
des  tubes  de  radium,  très  exactement  sur  toute  la  pé  ri. 
phérie  de  la  tumeur.  BUe  doit  également  réséquer  le  g 
massifs  osseux  envahis  par  le  cancer  qui  seraient  atteints 
d’ostéo-radio-nécrose  et  causes  d’accidents  de  suppuration 
parfois  mortels.' Une  dose  de  25  mUlicuries  est  détruite  en 
quatre  jours.  BUe  est  répartie  en  un  grand  nombre  de 
tubes,  quinze  en  général,  afind’étaler  la  dosepresque  uni¬ 
formément  sur  toutes  les  parois  de  la  cavité.  Neuf  ma¬ 
lades,  dont  50  p.  100  sont  restés  sans  récidive  ;  deux  sont 
morts  d’autres  affections,  sept  sont  actuellement  vivants 
et  sans  récidive,  soit  38  p.  100.  Les  cas  guéris  datent  de 
cinq  ans  à  dix-huit  mois. 

M.  Sargnon  préconise  la  radiumthérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  du  naso-pharynx.  L'auteur  place  des 
tubes  de  raduim  dans  le  naso-pliaryiix  et  la  partie  haute 
des  fosses  nasales  à  l’aide  d’un  caoutchouc  sans  fin,  bucco- 


nasal  ;  les  tubes  sont  laissés  quarante-huit  heures  et  de 
préférence  bien  filtrés  pour  diminuer,  dans  la  mesure  du 
possible,  des  accidents  de  nécrose  que  l’on  observe  parfois 
au  niveau  de  la  voûte  palatine  et  du  vomer.  Le  radium  a 
habituellement  une  action  définitive.  Il  supprime  les 
hémorragies  et  fait  fondre  la  tumeur.  C’est  le  traitement 
de  choix  à  l’heure  actuelle. 

M.  SouciiEï  (de  Rouen)  cite  un  cas  de  tumeur  mixte 
dysembryoplastique  du  voile,  en  voie  de  dégénérescence 
maligne,  traitée  et  guérie  depuis  vingt  mois  par  le  traite¬ 
ment  radiothérapique  après  échec  chirurgical. 

M.  Proby  (de  Lyon)  préconise  pour  le  traitement  du 
néoplasme  en  oto-rhino-laryngologie,  le  radimn  et  les 
rayons  X. 

MM.  Hirtz  et  WoRMS  ont  appliqué  la  radiothérapie  au 
traitement  des  sinusites  et  périsinusites  chroniques. 
Après  avoir  donné  le  détail  de  leur  technique,  les  auteurs 
relatent  les  heureux  résultats  qu'ils  ont  obtenus  :  amélio¬ 
ration  rapide  des  troubles  sensitifs,  rétrocession  indiscu¬ 
table  de  céphalée  profonde,  névralgies  trigéminales,. 
paresthésie,  troubles  subjectifs  des  organes  des  sens. 

M.  GaueT  (de  Dijon)  a,  depuis  quatre  ans,  traité  par  des 
applications  de  radium  plusieurs  néoplasies  malignes  des 
premières  voies  respiratoires,  non  justiciables  du  bistouri  ; 
cet  auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  ; 

Nécessité  d’un  traitement  précoce  ; 

N’entreprendre  la  curiethérapie  que  si  l’on  a  la  quantité 
de  radium  jugée  suffisante,  sinon  s'abstenir. 

Si  l’on  n’a  pas  la  quantité  suffisante  de  radium  pour- 
faire  des  applications  externes,  méthode  optima,  intro¬ 
duire  des  tubes  in  situ  par  voie  endoscopique,  après  abla¬ 
tion  préalable  des  ganglions. 

Larynx.  Trachée. 

M.  Bourguet  (de  Paris)  présente  un  certain  nombre 
d’opérés.  Trichinose  cérébrale,  méningite  séreuse  pré- 
rolandique,  ponction  du  ventricule  moyen  à  travers  le 
corps  calleux  pour  stase  papillaire  ;  tumeur  de  l'hypo¬ 
physe  par  laméthode  de  Hirsch  ;  deux  neurotomies  rétro- 
gassériennes  avec,  dans  un  cas,  conservation  de  la  racine 
motrice  ;  deux  trépanations  labyrinthiques  pour  symp, 
tômes  vertigineux  très  accusés. 

M.  Nepveu  (de  Paris)  rapporte,  à  la  suite  d’un  voyage 
d’études  qu’il  .fit  aux  États-Unis  et  au  Canada,  ses  im¬ 
pressions  sur  l’oto-rhino-laryngologie  d’outre-Atlantique. 

MM.  L.  Leroux  et  Bouchet  signalent  les  accidents  que 
l’onpeut  observer  à  la  suite  des  injections  intra-trachéales. 
Ils  pensent  qu’il  est  prudent  d’éviter  l’injection  par  ponc¬ 
tion  chez  l’adulte  et  de  la  réserver  aux  enfants  chez  qui 
la  méthode  laryngoscopique  est  le  plus  souvent  impossible. 

M.  Dutheieeeï  de  Lamothe  (de  Limoges)  a  observé 
quatre  cas  de  mort  subite  après  trachéotorpie  d’extrême 
urgence,  chez  des  malades  à  l’état  asphyxique. 

M.  Brhjdee  fair  quelques  remarques  intéressantes  è 
l’occasion  de  six  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes 
chez  de  tout  jeunes  enfants,  et  en  particulier  préconise, 
chaque  fois  que  le  corps  étranger  est  situé  au-dessous  du 
larynx  et  enclavé,  la  bronchoscopie  intérieure  en  raison 
de  l’étroitesse  des  voies  aériennes  chez  l'enfant  en  bas 
fige. 
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REVUE'  DES' CONGRÈS  (SuUe) 


M,  BAr' (dè ’Nîce).  Considérations,  au  sujet  d’un  ca 
d’herpès "zoster'cervico-îacial  avec  paralysie  laryngée.' 

M.  RÉbamû  (dè  Lyon) "relaté  quatre  observations  dé 
paralyâië  des  dilatateurs  de  la  gorge,  deui  bilâtéralés  et 
complétés;  ayant  nécéssîté  une  ' trachéotomie  d’ürgéùce,' 
ctdèux 'à prédominance  unilatérale.  Dans’ces  quatre  cas, 
les  réactions  humorales  révélèrént  la  syphilis  et  le  traite¬ 
ment  spécifiqùe  (arsenic  et  bismuth)  amena  une  grande 
amélioration.  Pour  cet  auteur,'  toute  paralysie  des  dila¬ 
tateurs  qui  ne  fait  pas  sa  preuve  doit  être  considérée 
comme  d’origine  syphilitique. 

M.  le  professeur  CoBBET  (dé  Lyon)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les'  diplégies  laryngées,  appellation  réservée 
aux  paralysies  bilatérales  du  larynx  par  lésions  orga¬ 
niques  du  système  nerveux  tronculaire,  nucléaire,  ou 
sus-nucléaire  ;  ce  qui  comprend  :  la  paralysie  réciu_ 
lentiblle  double  par  compression  ou  névrite  ;  la  para¬ 
lysie  limitée  aux  dilatateurs  avec  ou  sans  crise  laryngée  ; 
la  paralysie  qui  forme  un  des  éléments  dii  syndrome 
glosso-labio-laryngé . 

Dans  le  premier  groupe,  l’auteur  cite  treize  cas 
compression  par  le  corps' thyroïde,  anévrysme  aortique 
ou  lésion  œsophagienne  ;  ces  paralysies  par  compres¬ 
sion  ont  des  caractères  commims  :  fréquence  de  l’aphonie,  ' 
rareté  des  troubles  dyspnéiques,  et  quelquefois  atteinte' 
inégale  des  cordes. 

Dans  la  paralysie  des  dilatateurs,  la  premièré  place 
revient  à  la  syphilis  et  en  parti'cuUér  nu  tabès  de  formé 
frusté. 

Dans  la  paralysie  dite  glosso-labio-laryhgée,  la  parti¬ 
cipation  dii  larynx  est  assez  rare  ;  c’est  plutôt  une  par¬ 
ticipation  pharyngée.  On  observe,  le  plus  souvent,  de  la 
monotonie  de  la  voix  ou  de  l’oligotonie  ;  ce  sont  les  muscles 
tenseurs  qui  sont  le -plus’ souvent  iiitéressés. 


MM;  -Canuyt,  Terracoe  et  La  Barre  vantent  les 
bons  efiets  de  l’adrénalinè  au'  cours  de  l’anesthésie 
localè'et  'montrent  que  ce  médicament  possède,  in  vivo, 
une  action  accélératrice  propre  sur  la  coagulation  dusang. 
Malgré  les  doses  élevées  qu’ils  utilisent,  ils  n’ont  jamais 
eu  lembindré  incident'.’ 

M.' Jacob  (dé  Lyon)  rapporte  trois  cas  de  sympathicec¬ 
tomie  péri-àrtérielle  pour'  ulcération  torpide  du  larynx. 
Amélioration  très  rapide. 

MM.'  SOÜCHÉT  et  LSSSERTisseur  citent  un  cas  inté¬ 
ressant  d’ostéite  déformante  de  P^iget.  Dans  cette  obser¬ 
vation,  deux  faits  particuliers  :  disparition  des  sinus 
sphénoïdaux  et  oblitération  des  sinus  maxiüairés,  alors 
que  les  sinüs'frontaux  sont  volumineux  ;  et,' d’autre  part, 
nécrose  massive  du  maxillairé  supérieur  gauche  ayant 
nécessité  une  résection  partielle  de  cet  os. 

M’.  KIoweer  (de  Menton)  a  guéri'une  laryngite  tubercu¬ 
leuse  étendue  à  l’épiglotte  et  aux  cordes  vocales  par  l’hé¬ 
liothérapie  à  l’aide  de  l’appareil  qu’il  a  imaginé. 

M.  Armengatjd  (de Cauterets)  présente  un  nouvel  appa¬ 
reil  'â  insufflation  continue  pour  pratiquer  le  '  cathété¬ 
risme  tubaire  et  aérer  la  caisse  du  tympan. 

M'.'  Nep'vEu  (de  Paris)  préconise  un  nouveau  protège- 
visagèse  fixant  extemporaném'ent  au  "miroir  de  Clar. 

M.  IiÜbArne  prend  la  parole  au  sujet  dés  pseudo- 
*tuberculoses  d’origine  rhino-pharyngéé.’ 

La' sténose  nasale  diminue  la  quantité  d’air 'inspiré, 
soit"par  'ôbstniction,  soit 'par  action 'réfléxè  sur  le  pou¬ 
mon,  soit  surtout  par  action  sur  le  diaphragme  dont  le 
jeu  devient"  prôgréssivémënt  insuffisant.  Le  rétablisse- 
mént  de  'la  "pètméabilité  nasale  amende  rapidémént  les  ■ 
trôublè's  pulmdnâlr'es  et'généraux.  ' 

A.' Vaeaï.  ' 


NOWEELES 


Décret  du  22  novembre  19à'6  relatif' aux  droits  unlver- ’ 
sltalrés.  — Art.  i“. — Le  tarif  des  droits  dont  recette  e.st 
faite  aux  budgets  des  universités  est  fixé  ainsi  qu’il  suit 

Droit  à  acquitter  par  tous  les  étudiants  : 

Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études,  6o  francs. 

Droit  annuel  de  bibUothèque,  40  francs. 

14  droit  d’immatriculation  n’est  pas  dû  par  les  étu¬ 
diants  assujettis  au  droit  d’inscription. 

Facultés  de  médecine. 

Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  doctorat  pen¬ 
dant  la  période  scolaire  ; 

Droit  trimestriel  d’inscription,  60  francs. 

Droit  trime.striel  de  travaux  pratiques,  de  30  à  4  o  francs, 
suivant  décision  du  conseil  de  la  Faculté. 

Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les 
laboratoires  de  recherches  : 

Droit  trimestriel,  50  à  250  francs,  suivant  décision  du 
conseil  de  la  faculté. 

Facultés  de  pharmacie. 

Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  titre  de  phar¬ 
macien  et  au  diplôme  supérieur  pendant  la  période 
scolaire  ; 

Droit  trimestriel  d’inscription,  60  francs. 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  de  50  à  60  îr., 
.suivant  décision  du  conseil  de  la  Faculté. 


Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  adrnis  dans  les 
laboratoires  de  recherches  ; 

Droit  trimestriel  de  50  à  250  francs,  suivant  décision 
du  conseil  de  la  Faculté. 

Art.  2.  —  Les  différents  droits  trimestriels  (inscrip¬ 
tion,  travaux  pratiques  et  droits  de  laboratoire)  pourr  ont 
être  perçus  de  la  manière  suivante  ;  les  droits  afférents 
aux  premier  et  deuxième  trimestres  de  l’année  scolaire 
au  début  du  premier  semestre  ;  les  droits  afférents  aux 
troisième  et  quatrième  trimestres  au  début  du  deuxième 
semestre. 

Le  droit  annuel  de  bibhothèque  est  perçu  en  même 
temps  que  les  droits  d’inscription  ou  en  entier  avec  le 
droit  d’immatriculation. 

I<e  droit  d’immatriculation  continue  à  être  perçu  en 
une  seulefois. 

Art.  3.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  aux 
certificats  d'études  des  Facultés  des  sciences  et  au  titre 
de  pharmacien,  dont  les  études  sont  terminées  ou  inter¬ 
rompues,  sont  tenus,  pour  être  admis  aux  travaux  pra¬ 
tiques  réglementaires,  d'acquitter  le  même  droit  de  tra¬ 
vaux  pratiques  que  les' étudiants  en  cours  d’études. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  seront 
applicables  à  dater  du  lor  janvier  iqafi. 

Art.  5.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dis- 
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NOUVELLES  (Suite) 

positions  antérieures  contraires-  à  celles  du  présent  5®  examen  de  fm  d’année,  i  épreuve  à. .  55  fr, 

décret,  notamment  celles  des  décrets  des  31  juillet  1897  3  examens  de  clinique  à  55  fr .  165  — 

et  14  mars  1923.  Thèse  :  i  épreuve  à .  240  — 


Dispenses  de  droits  universitaires  prévues  par  l'ar-  Art  2.  —  Tes  droits  d’inscriptions,  de  bibliothèque,  de 
ticle  100  de  la  loi  du  13  Juillet  1925.  —  Décret  :  travaux  pratiques  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  de 

Art  I®'.  —  Les  étudiants  appartenant  à  une  famille  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  phar- 

de  trois  enfants  au  moins,  ou  ayant  un  frère  ou  une  soeur  macie  sont  versés  dans  les  caisses  municipales, 

également  en  cours  d’études  dans  une  faculté,  institut  I,es  droits  d’examens  sont  versés  moitié  dans  les  caisses 

de  faculté  ou  d’université,  écolo  de  plein  exercice  ou  municipales,  moitié  au  Trésor  public, 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  ou  école  Art.  3.  — Tout  candidat  qiû,  sans  excuse  jugée  valable 
préparatoire  à  l’enseiguenient  supérieur  des  sciences  par  le  jurv,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour 

et  des  lettres,  peuvent  être  dispensés  en  totalité  ou  en  qui  lui  a  été  indiqué  pour  l’examen,  perd  le  montant  des 

partie  seulement  des  droits  d’épreuves  ou  d’examens  droits  d’examen  qu’il  a  versés. 

perçus  au  profit  du  Trésor  pour  l’obtention  des  grades  Bourses  d’études  à  l’étranger.  —  I<a  l'édératiou  inter- 
ou  titres  d’Iîtat.  Ils  peuvent  également  être  dispensés  nationale  des  femmes  diplômées  des  Universités  offre 

des  droits  d’inscription,  des  droits  de  bibliothèque  et  des  une  bourse  de  i  oop  dollars  à  une  femme  ayant  fait  des 

droits  d’exercices  ou  de  travaux  pratiques.  Les  enfants  études  supérieures  (lettres,  sciences,  droit,  médecine,  etc.) 

morts  pour  la  France  sont  mis  en  ligne  de  compte  pour  et  désirant  ies  poursuivre  à  l’étranger  pendant  im  an. 

l’admission  au  bénéfice  des  dispositions  précédentes.  Adresser  les  demandes  à  iin»  Bonnet;  secrétaire  de 
Peuvent  également  bénéficier  des  dispenses  prévues  l’Association  des  Françaises  diplômées  des  Universités, 

par  le  paragraphe  précédent  :  4,  rue  Chevreuse,  Paris. 

1°  l/cs  enfants  des  membres  de  l’enseignement  des  L’Office  national  des  Universités  et  Ecoles  françaises, 
facultés,  des  instituts  de  facultés  ou  d’universités,  des  96,  boulevard  Raspail,  à  Paris,  signale  qu’un  certain 

écoles  de  plein  exercice  ou  préparatoires  de  médecine  et  nombre  de  bourses  sont  offertes  pour  les  Etats-Unis 

de  pharmacie,  ou  écoles  préparatoires  à  l’enseignement  à  des  étudiants  français  : 

supérieur  des  sciences  et  des  lettres  morts  en  exercice  i®  Bourse  Victor  Chapman,  à  l’Université  Harvard  ; 
dans  l’un  desdits  établissements  i  650  dollars  pour  un  an,  renouvelable.  Adresser  les 

2°  Les  fonctionnaires  de  l’enseignement  technique  demandes  à  l’Office  national  des  Universités, 

public.  2“  Bourse  du  Harvard  Club  de  France  :  i  500  dollars. 

Art.  2.  —  Les  dispenses  prévues  à  l’article  précédent  Limite  d’âge,  vingt-cinq  ans.  S’adre.sser  au  directeur  de 
sont  accordées  par  le  recteur  après  avis  du  conseil  de  l’Ecole  normale  supérieure.  45,  rue  d’Ulm. 
l’université.  30  Bourse  à  PUniversité  de  Princeton  (New  Jerseyl, 

Art.  3.  —  Après  échec  à  une  épreuve  ou  examen,  au-  2  000  dollars,  renouvelable.  Adresser  les  demandes  à 
cune  dispense  ne  peut  Être  renouvelée  pour  les  droits  l’Office  national  des  Universités. 

relatifs  à  cette  épreuve  ou  à  cet  examen.  40  Bourses  Charles  H.  Fische  Jr,  400  dollars,  attribuée 

Art.  4. — Les  dispenses  de  droits  d’inscription,  de  biblio-  tous  les  deux  ou  trois  ans  et  peut  Être  portée  à  800  et 
thèque,  d’exercices  ou  de  travaux  pratiques  sont  accor-  i  200  dollars. 

dées  pour  l'apnée  scolaire.  Elles  sont  renouvelables.  D’autre  part,  le  Collège  de  Wellesley  offre,  pour  la 

Elles  peuvent  Être  retirées  dans  le  courant  de  l’amiée  troisième  fois,  à  une  étudiante  des  régions  libérées,  une 

par  le  recteursur  proposition  du  doyen  de  la  faculté  ou  du  bourse  d’études  pour  une  Université  queleonque  de 

directeur  de  l’institut  ou  de  l’école,  après  avis  du  conseil  France. 

de  l’université,  pour  défaut  de  travail  ou  d’assiduité  aux  Cette  bourse  de  5  000  francs  peut  Être  attribuée  à  une 
cours,  conférences,  exercices  ou  travaux  pratiques.'  seule  étudiante  ou  être  partagée. 

Elles  sont  retirées  dans  la  même  forme  que  ci-dessus  Adresser  les  demandes  à  51**®  Bonnet,  secrétaire  de 
à  tout  étudiant  qui  encourt  une  peine  disciplinaire.  l’Association  des  Françaises  diplômées  de  l’Université, 

Le  retrait  de  la  dispense  ne  s’applique  qu’aux  tri-  4,  rue  Chevreuse,  Paris, 
mestres  à  échoir.  Mission  médicale  aux  États-Unis.  —  Le  D®  Jacques 

Décret  relatif  aux  droits  â  percevoir  en  vue  de  l’obten-  Forestier  (d’Aix-les-Bains)  est  parti  le  25  novembre  à 

tlon  du  grade  de  docteur  en  médecine.  —  Art.  i®®.  —  Les  bord  du  Paris  à  destination  des  Etats-Unis  et  du  Canada  • 

droits  à  percevoir  pour  études  et  examens  des  aspirants  où.  il  se  rend  pour  -une  mission  médicale.  Il  a  été  in-vité 

au  doctorat  en  médecine  tel  qu’il  est  organisé  par  le  par  la  Radiological  Association  de  l’Amérique  du  Nord  à 

décret  du  10  septembre  1924  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  .  venir  exposer  en  une  série  de  conférences  les  travaux  qu’il 
20  droits  trimestriels  d’inscription  à  Oo  fr.  . . .  i  200  fr.  a  poursuivis  en  collaboration  avec  le  professeur  Sicard. 

20  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  10  fr..  200  —  Cours  pratique  d’histologie  normale  et  pathologique  de 

20  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  de  la  peau  (hôpital  Saint-Louis).  —  Ce  cours  aura  lieu  du 

30  à  40  fr.  13  janvier  au  18  février,  sous  la  direction  de  M.  le  D®  Mil- 

i®®  examen  de  fin  d’année,  i  épreuve  à .  65  —  lian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collabora- 

2®  examen  de  fin  d’année,  i  épreuve  à .  55  —  tion  de  MM.  les  D®“  Gaston  et  Périn,  MM.  Lafourcade 

3»  examen  de  fin  d’année,  i  épreuve  à .  55  —  et  Rimé. 

4“  examen  ;  .  x,es  cours  auront  lieu  tous  les  jours  à'2  heures.  Le  droit 

.  I®®  partie.  l  épreuve  à .  '55  —  à  verser  est  de  200  francs. 

a®  partie,  i  épreuve  à. . . . . .' .  . —  S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV  à  l’hô* 
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pital  Saint-Louis,  le  matin  de  g  à  1 1  heures,  sauf  le  mer¬ 
credi.  S’adresser  à  M.  le  D'^“Périti  pour  tous  renseigne- 

Fondation  Plerre-Budin.  —  Consultation  de  nourrissons, 
Goutte  de  lait.  Ecole  de  puériculture.  Présidente  d’hcn- 
neur  :  P.  Budin  ;  président  :  M.  Dr  J.  Comby.  —  Des 

cours  d’hygiène  infantile  seront  faits  les  mercredis  de 
chaque  semaine,  à  ry  heures,  à  partir  du  13  janvier  tgsô, 
à  la  Fondation  Pierre-Budin  (gr  bis,  rue  Palguière,  13»), 
par  MM.  R.  Turquéty,  ancien  chef  de  clinique,  et  J.  De¬ 
bray,  chef  de  clinique  adjoint  d'hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance  (chaire  du  professeur  A.-B.  Mar- 
fan).  A  ces  cours  publics  et  gratuits,  sont  invités  les  étu¬ 
diants  et  étudiantes,  les  jeunes  filles  et  jeirues  mères,  qui 
veulent  apprendre  l’art  d’élever  les  enfants.  L’enseigne¬ 
ment  théorique  sera  complété  par  des  leçons  pratiques  à  la 
considtation  de  nourrissons  (pesées,  examen  des  enfants, 
préparation  et  distribution  du  lait  stérilisé,  etc.).  Des 
certificats  d’assiduité  pourront  Être  délivrés  aux  per¬ 
sonnes  qui  suivront  régulièrement  les  cours. 

D’autres  cours  et  consultations  sont  également  donnés 
à  la  Fondation  Pierre-Budin  :  Cours  élémentaire  de  pué¬ 
riculture  en  quatre  leçons  par  M.  Daunay,  pour  les  jeunes 
filles  des  écoles  primaires,  le  jeudi  à  g  heures  ;  consul¬ 
tation  de  nourrissons,  les  mercredis  et  samedis  de  chaque 
semaine,  à  14  heures,  pat  M.  ViUanova  ;  consultations 
prénatales  les  premier  et  troisième  vendredis  de  chaque 
mois  à  14  heures  par  le  même.  Consultation  pour  la 
seconde  enfance,  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois,  à 
14  heures,  par  le  D'  et  M”»®  Ménard. 

La  Fondation  Pierre-Budin,  reconnue  d’utilité  publique 
en  igii,  longtemps  présidée  par  M.  Paul  Strauss,  puis 
par  M.  Léon  Mirman,  compte  seize  ans  d’existence.  Elle 
distribue  chaque,  année,  aux  mères  dont  là  lactation  est 
insuffisante,  une  moyenne  de  15  000  litres  de  lait  stéri¬ 
lisé  par  la  méthode  Soxhlet-Pudin. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Certificat  de  bactério¬ 
logie.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie  et  de  séro¬ 
logie  appliquées  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  infec¬ 
tions  s’ouvrira  le  lundi  ii  janvier  igzô  au  laboratoire 
de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie,  sous  la 
direction  du  professeur  P.  Arloing  et  du  professeur  agrégé 
L.  Thévenot,  avec  la  collaboration  de  MM.  Basset, 
Bocca,  Chalier,  Dufourt,  Favre,  Garin,  Gâté,  Langeron 
et  Le  Bourdelles.  Il  comprendra  35  séances  de  manipu¬ 
lations,  de  14  à  17  heures,  et  se  terminera  le  1“  mars. 
Droits  do  laboratoire  :  150  francs.  Programme  affiché 
dans  le  vestibule  de  la  Faculté. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistants  le  désirent,  par 
l’obtention,  après  examen,  du  diplôme  Certificat  de  bactéM 
riologie  de  V  Université  de  Lyon  créé  par  arrêté  ministériel 
de  février  1922.  Il  a  été  délivré,  en  1925,  35  diplômes. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  du  1"  décembre  1923  ju3qu’au9  janvier  igtô, dernier 
délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité.  MM.  les  docteurs 
en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux,  les  étudiants  en 
médecine  ayant  passé  l’examen  de  fin  de  troisième  année 
(A.  R.),  MM.  les  étudiants  en  jphartnade  ayant  12  ins¬ 
criptions  (A.  R.  et  N,  R.),  MM.  les  pharmaciens  adjoints 
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des  hôpitaux  et  les  pharmaciens  en  exercice  ainsi  que 
MM.  les  vétérinaires  peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  qui 
aura  lieu  dû  ii  janvier  au  i»'  mars  1926. 

Les  personnes  n’appartenant  pas  à  ces  catégories  qui 
désireraient  assister  à  ce  cours  doivent  en  faire  la  demande 
à  M.  le  professeur  Arloing.  Le  Conseil  statuera  sur  les 
autorisations  à  donner. 

Association  syndicale  des  chirurgiens-dentistes  du  Sud- 
Est  de  la  France.  —  A  l’issue  de  son  assemblée  générale, 
qui  a  eu  lieu  le  8  novembre,  le  Syndicat  des  chirurgiens - 
dentistes  du  Sud-Est  de  la  France  a  renouvelé  son  bureau. 

Pour  l’année  1926,  il  est  constitué  de  la  façon  suivante 
président  :  M.  Paul  Bernard,  à  Marseille  ;  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Buix,  à  Marseille,  et  Gros,  à  Aix-en-Pro¬ 
vence  ;  secrétaire  général  :  M.  Maurech,  à  Marseille  ; 
secrétaire  adjoint  ;  M.  de  Bomble,  à  Marseille  ;  trésorier 
général  :  M.  Adnot,  à  Marseille  ;  trésorier  adjoint  : 
M.  Peyronet,  à  Marseille. 

Maisons  de  retraite  pour  vieillards.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  de  renvoyer  à  l’Administration 
la  proposition  suivante'  de  MM.  Gratien  et  Cresp  : 
L’Administration  est  invitée  : 

1°  A  étudier  la  corrstruction  de  maisons  de  retraite 
payantes  permettant  de  recevoir  dans  la  plus  large 
mesure  les  vieillards  disposant  de  modestes  ressources  ; 

2°  A  envisager  d’urgence  la  création  dans  les  maisons 
de  retraite  existantes  de  nouveaux  dortoirs  et  chambres 
qui  pourraient  être  mis  en  service  à  peu  de  frais  ; 

3“  A  examiner  la  possibilité  d’utiliser  comme  m’aisons 
de  retraite  les  divers  immeubles  acquis  par  le  dépaytemeut 
et  qxii  n'ont  pas  reçu  encore  d’affectation  définitive 
ou  dont  le  changement  d’affectation  est  envisagé. 

Cours  de  perfectionnement  d’urologie  chirurgicale 
(hôpital  Neoker).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Legueu,  avec  la  collaboration  de  MM.  Chabanier,  Fey, 
Flandrin,  Fouquiau,  Garcln,  Gaume,  Truthot,  Verliac, 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  un  cours  de  perfection¬ 
nement  d’urologie  chirurgicale  commencera  le  mardi 
25  mai  1926,  à  II  heures,  et  durera  jusqu’au  4  juin 

Il  comprendra  30  leçons,  à  raison  de  trois  par  jour  : 
i®  Dix  leçons  théoriques  le  matin,  à  ii  heures,  à 
l’hôpital  Necker,  sur  le  traitement  et  les  Indications 
opératoires  ; 

2°  Dix  leçons  de  technique  urologique  avec  répétition 
par  les  élèves,  à  14  heures,  à  l’École  pratique; 

3®  Dix  leçons  pratiques,  à  17  heures,  à  l’hôpital 
Necker,  sur  l’anatomie  pathologique,  l'examen  des 
reins,  la  cystoscopie,  l’urétroscopie,  la  radiographie  de 
l’appareil  urinaire.  Il  sera  perçu  un  droit  de  150  francs 
poiu  ces  leçons  pratiques. 

Les  auditeurs  doivent  se  faire  inscrire  à  la  clinique 
urologique  de  Necker,  soit  pour  l’ensemble  des  cours  : 
600  francs  ;  soit  pour  les  deux  séries  de  leçons  théoriques 
et  pratiques  :  300  francs  ;  soit  pour  les  10  leçons  de 
technique  opératoire  :  300  francs. 

Service  de  santéTdes  troupes  coloniales.  —  Au  minis¬ 
tère  des  colonies  :  M.  le  pharmacien-major  de  2«  classe 
Riqueau,  du  23  rég.  d’infanterie  coloniale. 
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Au  3®  rég.  d'infanterie  coloniale  (détachement  de  Bor¬ 
deaux)  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Roussy,  du 
dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux. 

Au  4®  rég.  de  tirailleurs  coloniaux  :  M.  le  médecin- 
major  de  I'®  classe  Trividic,  du  2®  rég.  d’infanterie  colo¬ 
niale  (n'a  pas  rejoint). 

Au  21®  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Henry,  rentré  de  l’Algérie. 

Au  23®  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  pharmacien- 
major  de  ir®  classe  Cesari,  de  l’hôpital  n®  86,  à  Fréjus 
(n’a  pas  rejoint). 

M.  le  pharmacien-major  de  2®  classe  Baffitte,  du  minis¬ 
tère  des  Colonies. 

Au  41®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bonre- 
peaux,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux. 

M.  le  médecin  aide-major  de  l'®  classe  de  Monti-Rossi, 
rentré  de  l’Afrique  occidentale  française. 

Au  56®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  :  M.  le  médecin-major  de  i^®  classe  Jamot, 
rentré  du  Cameroun. 

Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales  de 
Marseille.  —  Ba  première  série  des  cours  de  l’Institut  de 
médecine  et  de  pharmacie  coloniales  de  Marseille  com¬ 
mencera  le  Itmdi  4  janvier  1926.  B’examen  en  vue  de 
l’obtention  des  diplômes  d’études  médicales  ou  pharma¬ 
ceutiques  coloniales  et  du  titre  de  médecin  sanitaire 
maritime  atua  lieu  fin  mars  1926. 
ü  Bes  candidats  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant  audit 
Institut,  40,  allées  Béon-Gambetta,  où  au  secrétariat 
de  l’Fcole  de  médecine.  Palais  du  Pharo. 

Ba  session  spéciale  d’examens  qui  avait  lieu  à  la  Direc¬ 
tion  de  la  Santé  du  Port  de  Marseille  en  novembre,  en 
vue  des  inscriptions  au  tableau  des  médecins  sanitaires 
maritimes,  a  été  reportée,  par  décision  ministérielle,  au 
mois  de  mars. 

Comme  préparataion  à  cet  examen,  les  candidats  pour¬ 
ront  suivre  tout  ou  partie  des  enseignements  de  l’Institut 
de  médecine  coloniale,  de  Janvier  à  mars,  moyennant  un 
droit  de  100  francs.  Cette  préparation  est  facul¬ 
tative.  , 

Nous  rappelons  que  la  Chambre  de  commerce  de  Mar¬ 
seille  a  institué  deux  bourses  de  i  500  francs  chacune  en 
faveur  des  candidats  au  diplôme  d’études  médicales 
coloniales  les  plus  méritants  qui  iront  exercer  la  médecine 
aux  colonies. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  21  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Baubry  (externe).  Injections  pulmonaires 
(point  de  départ  intestinal).  —  M.  Diaz  Garcia,  Htude 
sur  la  sympathectomie  périartérielle  (traitement  des 


ulcères).  —  M.  Frii,i,ey.  Bes  cures  de  désintoxication 
comparées  pour  la  morphine  et  le  tabac. 

22  Décembre.  —  M.  Ropers,  De  l’avenir  du  rein  après 
la  suture  de  l’uretère.  —  M.  Derbyshire  (externe), 

A  propos  de  quelques  cas  de  phlébite.  — M,  Godard, 
Trois  expériences  nouvelles  d’ophtalmologie.  —  M.  Rous¬ 
seau,  Ftude  du  traitement  des  affections  oculaires 
aiguës.  —  M“®  Dubosc,  Etude  des  glandes  de  l’œil.  — 
M.  Mieovanoviïch,  Be  rôle  de  la  syphilis  dans  les  sclé¬ 
roses  viscérales.  — ^(M.  Damondy  (externe).  Sur  la  migra¬ 
tion  de  projectile  à  travers  le  système  circulatoire.  — 
M.  Saumon  (externe).  Considérations  anatomiques  sur 
quelques  lésions  du  foie  des  tuberculeux.  —  M.  Cha- 
BAUD  (externe),  Ba  bilatéralisation  etsa  thérapeutique.  — 
M.  TiiOMOPOUUOS.Etudedelaphréniotomie.  — M.  IzzET- 
BEY,  Ba' prophylaxie  des  helminthiases  en  Egypte.  — 
M.  CouDRAY,  Sur  un  cas  d’amygdalHe.  —  M.  SiDKi 
Chukri,  Be  mouton  de  Turquie.  —  M.  MidhaT,  Ba 
chèvre  angora.  —  M.  BouUAUD,  De  l’embryotomie  par 
la  scie-fil.  —  M.  CHAMPAGNE,  Dystocies  par  déplacement 
de  l’utérus. 

23  Décembre.  —  M.  Wagner,  Be  système  nerveux  de 
l’adrénaUno-sécrétion.  —  M.  Duchêne,  Etude  de  la 
botryomycose.  —  M.  Haan,  Bes  aplombs  en  pathologie. 

24  Décembre.  —  M.  Canivet,  Notes  de  médecine  vété¬ 
rinaire.  —  M.  CORNIC,  Traitement  chirurgical.  —  M.  Cha- 
WER,  Des  affections  du  système  nerveux  du  cheval, 

MÉMENTO  CHNONOLOGiaUE 

26  Décembre.  —  Caesena  [Italie).  Cinquantenaire  de 
la  mort  du  Dr  MaüRïïius  Eueauini. 

27  DÉCEMBRE.  —  Lille.  Concours  de  Textemat  des 
hôpitaux  de  Bille. 

31  Décembre,  -r-  Montpellier.  Dernier  délai  de  candi¬ 
dature  au  prix  Jaumes.  Secrétaire  :  M.  le  D'  CarriEU. 

31  Décembre.  —  Marseille.  Concours  pour  le  prix 
Slrus  Pirondi  et  le  prix  Rampai  (Comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône,'  3,  Marché  des  Capucins). 

31  Décembre.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  la 
remise  des  mémoires  destinés  au  prix  de  la  Société  de 
médecine  et  chirurgie  de  Bordeaux  (prix  J ean  Dubreuilh) . 
M.  Friche,  42,  cours  Georges-Clemenceau,  à  Bordeaux. 

SI  Décembre.  — ■  Boston.  Dernier  délai  pour  Tenvoi 
des  mémoires  destinés  au  prix  Boylston  à  l’Université 
Harvard  (Dr  Henry  Christian,  Peter  Ben,  Bruight  Hospi¬ 
tal,  721  Huntingeton  Avenue,  Boston  17,  Massachussets). 

i®r  Janvier.  —  Tunis.  Clôture  du  concours  organisé 
par  la  résidence  de  France  à  Tunis  pour  l’épuration  et 
la  distillation  de  l’eau.  S’adresser  au  laboratoire  des 
Services  administratifs  de  la  régence,  24,  rue  d’Angle¬ 
terre,  à  Tunis.  On  peut  s’adresser  aussi  à  l’Office  national 
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des  recherches  scientifiques,  i,  avenue  Galliéni,  à  Bellevue. 

3  Janvier.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  à  l’École  de  médecine  de 

■  Poitiers, 

4  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  5  heures.  M.  le  Dr  An- 
'  drE  Coeein,  Cours  :  Éa  démutisation  normale  et  patho¬ 
logique. 

4  Janvier.  —  Marseille.  Institut  de  médecine  colo¬ 
niale.  Ouverture  des  cours  en  vue  de  l’examen  d’études 
médicales  et  pharmaceutiques  coloniales  et  du  concours 
de  médecin  sanitaire. 

4  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
mentales  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  :  Enseigne¬ 
ment  propédeutique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Di"  Eaignel-Lavastine  ;  Les  réactions  antisociales  des 
déments. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfant.s- Assistés, 
,9  h.  45.  M.  le  professeur  Marpan  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30,  M.  le  Dr  LEREIîoullëT  ;  Conférence  de  sémiolo¬ 
gie. 

5  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Claude.  Enseignement  propédeutique. 

5  Janvier.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Clôture  du 
egistre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 

médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

6  Janvier.  ^ —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l'internat  en  médecine  du  dispensaire  dé  salubrité  de  la 
Préfecture  de  police. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique.  Hôpital 
de  la  Charité,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  Leçon 
clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Clatjde  : 

J  Leçon  clinique. 

6  J  ANViER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h.  30, 
M.  le  professeur  GossET  Leçon  clinique. 

■  7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 

■  Sebileau  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M,  le  professeur  Vaquez  ; 
Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin: 
Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  ; 
Enseignement  propédeutique. 

8  Janvier.  —  Paris,  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

'  8  Janvier.  — ^  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malados, 
ro,  h.  30.  M.  le.professeur  Ombrêdanne  ;  Leçon  clinique. 
8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco- 


8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M,  le  professeur  TERRIEN  :  I<eçon 
clinique. 

S  Janvier.  — Pans.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouveL’AIRE  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,,  17  heures. 
M.  le  Dr  Mauclaire  :  Cours .  d’orthopédie  de  l’adulte 

8  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GuilLAIN  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  •Aciiard  ;  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  _  Hartma.nn  :  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  l’Hôplta. 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  I<eçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Rathery,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Dëlbet  ; 
Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÊCOUrT  :  Leçon- clinique . 

9  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  ,10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Polyclinique,  consultation. 

,  9  Janvier.  — Paris.  Ecole  des  Hautes  Études  sociales 
(16,  rue  de  la  Sorbonne),  15  heures.  M.  H.-J.  Frossard  : 
La  voix  en  public.  La  science  et  l’art  de  la  voix. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  ÛOUCEROT  :  Accidents  du  mercure  et  du  bismuth. 

10  Janvier.  —  Epinal  (4,  rue  du  Collège).  Concours 
sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  dispen¬ 
saires  du  département  des  Vosges. 

11  Janvier.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
bactériologie  sous  la  direction  du  Pr  Arloing  et  du  D  r  ThÉ- 
VENOT. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cours 
pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique  du  sys¬ 
tème  nerveux,  par  M.  le  Dr  IvanBERTRAND,  à  14  heures. 

12  JANI'IER.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture  des 
cours  de  perfectionnement  sur  le  traitement  des  fractures 
et  des  luxations  des  membres,  par  MM.  les  Dr’  Monod, 
Lascombe,  Godart,  à  17  heures. 

13  Janvier. — Paris.  Hôpital  Saint- Louis,  14  heures. 
Cours  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau, 
par  M.  le  D»  Milian. 

13  Janvier.  —  Paris.  Fondation  Pierre  Budin 
(91  Us,  rue  Palguière).  Cours  d’hygiène  infantile,  à 
17  heures,  par  MM.  les  Dr»  TurquëTy  et  Debray. 

14  Janvier.  —  Saint-Germain-en-Laye,  9  heures. 
Concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Laye. 

14  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI*  arr.),  20  h.  30.  M.  J.  Demarquette  i  L’applicafibn 
"  de  la  gymnastique  à  la  culture  intellectuelle. 


ogique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faurb  :  I^îçon 
clinique. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

L«s  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  porr  tout  ce  qui  oon. 
cerne  leur  portefeuille:  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


REMONTONS  AUX  CAUSES  DE  LA  CRISE 

Je  n’ai  aucune  admiration  pour  notre  système 
fiscal.  Je  suis  même  persuadé,  pour  tout  dire,  qu’il 
n’y  a  pas  au  monde  de  système  d’impôts  qui  réponde 
à  ce  postulat  :  faire  payer  à  chacun  suivant  ses 
moyens.  C’est  que  l’impôt  est  quelque  chose  d’un  peu 
plus  compliqué  qu’on  le  pense  généralement.  On 
commence  cependant  à  s’apercevoir  à  la  Chambre 
qu’il  est  asse?:  difficile  d’en  suivre  les  répercussions  et 
que,  en  tout  cas,  il  aune  tendance  fatale  à  gonfler  les 
prix,  avant  même  que  d’être  voté.  En  quoi,  il  res¬ 
semble  étrangement  aux  billets  de  banque  qui,  avant 
même  que  l’inflation  soit  décidée,  les  ont  déjà  fait 
monter.  Impôts,  inflation,  vie  chère,  tout,  hélas,  se 
tient.  Mais  il  est  trop  facile  de  faire  du  capitaliste 
le  véritable  responsable  de  tous  ces  maux. 

On  devrait  cependant  commencer  à  connaître  les 
lois  qui  président  à  l’enchaînement  des  phénomènes 
dans  les  grandes  crises,  après  les  mémorables  exem¬ 
ples  qui  nous  ont  été  fournis  au  cours  des  dernières 
années.  Et  conuuent  accuser  le  tempérament  fran¬ 
çais  d’être  fraudeur  plus  que  tout  autre,  et  d’avoir 
une  tendance  particulièrement  marquée  à  violer  ou 
à  tourner  les  lois?  Chez  tous  les  peuples  où  le  change 
fut  à  un  moment  déprécié,  les  choses  allèrent  exac¬ 
tement  le  même  train;  dans  les  pays  de  la  livre  et  du 
dollar,  où  l’or  a  conservé  toute  sa  valeur  intrinsèque, 
toutes  ses  qualités  d’étalon  international,  il  ne  faut 
pas  croire  que  le  contribuable  soit  plus  scrupuleux 
et  plus  honnête  que  partout  ailleurs.  Que  demain, 
pure  hypothèse,  la  devise  de  l’Anglais  ou  de  l’Amé¬ 
ricain  commence  à  se  déprécier  à  son  tour,  et  l’on 
assisterait  aux  mêm,es  phénomènes  qui  ont  pu  être 
observés  en  Autriche,  en  Pologne,  en  Allemagne,  et 
qui,  hélas  !  font  leur  apparition  chez  nous.  Tous  ces 
États,  et  principalement,  quoi  qu’on  ait  pu  dire, 
l’Allemagne,  avaient  créé  une  législation  exception¬ 
nelle  très  rigoureuse  pour  éviter  de  pareils  abus,  si 
funestes  au  crédit  public.  Ils  ont  lamentablemait 
échoué.  Les  lois  fiscales  les  plus  féroces  se  retournent 
toujours  contre  le  but  qu’il  s’agissait  d’atteindre. 

Au  reste,  le  mal  est-il  ici  irrémédiable?  Non,  certes,  ' 
et  tel  est  le  véritable  besoin  qui  pousse  les  innom¬ 
brables  Français  dont  les  disponibilités  sont  allées 
depuis  dix  ans  dans  les  caisses  de  l’État,  à  avoir  foi 
en  lui,  que  l’on  sent  bien  qu’il  suffirait  d’un  simple 
changement  d’orientation  politique  pour  les  ramener 


aux  Bons  de  la  Défense  et  aux  valeurs  garanties  par 
le  Trésor.  Sans  doute  le  spectacle  de  la  Bourse  est 
actuellement  symptomatique  :  il  révèle  un  malaise 
déjà  étendu,  un  coimnencement  de  fuite  devant  le 
franc  et  un  entraînement  vers  les  valeurs  à  change. 
Que  nos  rentes  soient  cotées  au-dessous  des  fonds 
d’États  de  dixième  ordre,  les  obligations  de  la  Ville 
deParisplus  bas  que  des\’illes  de  Bahia  et  deCartha- 
gène,  c’est  un  fait.  Excès  spéculatifs,  dira-t-on.  Affo¬ 
lement  injustifié  qui  aura  son  retour.  Mais  la  valeur 
d’une  monnaie  et  le  crédit  d’un  État  sont  faits  de 
la  confiance  qu’üs  inspirent.  Celle-ci  partie,  tout  s’en 
va  à  vau-l’eau. 

En  tout  cas,  on  ne  la  rétablira  pas  avec  de  la  fisca¬ 
lité  et  en  légiférant  sans  arrêt  contre  la  fraude.  Sup¬ 
posez  la  fraude  entièrement  supprimée,  nos  difficul¬ 
tés  ne  seront  pas  résolues,  car  elle  ne  porte  que  sur 
unesommebien  minime  à  l’égard  de  nos  dépenses  bud¬ 
gétaires.  L’arrêt  du  mécanisme  des  Bons  de  la  Dé¬ 
fense,  la  thésaurisation  des  billets  de  banque,  qui 
sont  les  résultats  les  plus  brillants  de  la  politique  issue 
des  élections  de  mai  1924,  sont  d’autres  dangers. 

Quant  aux  taxes  nouvelles,  il  serait  prudent  de  ne 
pas  en  attendre  un  effet  immédiat.  Voyez  ce  qu’il  est 
arrivé  pour  le  double  décime  de  la  loi  du  22  mars 
1924.  Pour  les  onze  premiers  mois  de  1924,  les  impôts 
ont  donné  23  ni  millions,  à  peine  plus  que  pour  la 
même  période  de  1923  ;  pour  les  onze  premiers  mois 
de  1925,  les  rentrées  ne  sont  plus  que  de  24740  mil¬ 
lions.  Il  s’en  faut  que  le  double  décime  ait  donné  jus¬ 
qu’ici  ce  que  l’on  escomptait,  et  le  déséquilibre  de 
nos  budgets  persiste.  Au  reste,  comment'parler  d’équi¬ 
libre  budgétaire,  quand  lefranc  est  dans  un  dangereux 
état  d’instabilité?  Non,  tout  ne  se  résout  pas  par  des 
impôts,  et  les  fautes  politiques  ne  s’effacent  pas  par 
des  tours  de  vis  au  pressoir  fiscal. 

PETIT  COURRIER 

Eclair  27.  —  Un  régime  de  guerre  civile  peut  dou¬ 
bler  et  tripler  les  impôts  ;  il  n’en  obtiendra  rien.  On' 
ne  peigne  pas  un  diaLle  qui  n’a  plus  de  cheveux, 
même  en  se  servant  d’une  étrille. 

/.  M.  L...  —  Ce  titre  retrouvé  dans  le  fond  d’un 
tiroir  est  au  nominal  de  500  francs,  et  en  vaut  envi¬ 
ron  22.  Quand  je  dis  qu’il  les  vaut,  c’est  une  manière 
de  parler. 

Léon  Vigneauw. 
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La  tbérapeulijae  ra  lio-aotive  en  médecine,  par 

les  Dr»  Crémieu  et  Chevaeeibr.  Un  vol.  in-itf  de 

120  pages.  Prix  :  8  francs-  {Les  actualités  médicales) 

{J. -B,.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Laissant  de  côté  les  applications  locales  de  radium  aux 
néoplasmes,  les  auteurs  étudient  les  emplois  des  divers 
corps  radio-actifs  en  médecine,  beaucoup  plus  utilisés 
en  Allemagne  qu'en  France. 

On  peut  se  serrûr  du  radium  et  de  son  émanation, 
ruais  les  doses  employées  sont  toujours  faibles,  en  raison 
4n  prix  du  médicament.  Le  thorium  X  est  très-  utilisé  en 
^Uetnagne,  mais  il  a  l’inconvénient  considérable  d’avoir 
une  -yie  courte,  de  quelques  jours  seulement,  en  aorte 
qu’on  doit  s’approvisionner  constamment  à  nouveau. 
Kn  Allemagne,  ofi  il  existe  dç  nombreuses  usines  de 
traitement  et  de  séparation  des  corps  de  cette  série 
(industrie  des  manchons  à  gaz),  la  diffusion  de  ce  produit 
ne  présente  pas  les  difficultés  qu’elle  rencontre  dans  les 
autres  pays.  Fn  raison  même  de  sa  rapide  destruetion, 
qn  utilise  le  thorium  X  à  doses  relativement  élevées  (cen¬ 
taines  de  microgrammes). 

L'émanation  de  thorium  a  une  très  courte  durée  d’exis,- 
tence  (76  secondes  en  moyenne)  ;  elle  a  été  utilisée  par  un 
malade  au  moment  même  de  sa  production  (Cluzet  et 
Chevallier),  grêce  à  une  poudre  riche  eu  radio-thorium 
provenant  du  traitement  des  sources  de  l’EchalUon 
(Maurienne), 

Enfin  le  mésothorium  a  l’avantage  d’una  vie  plus 
longue;  mais,  pour  en  éviter  l’ accumulation,  on  ne  peut 
l’utiliser  qu’à  petites  doses,  ainsi  que  nous  l’avons  fait, 
avec  GùiUaume,  il  y  a  quelques  années. 

C’est  surtout  sur  le  sang  et  sur  la  destruction  de  l'açide 
urique  que  portent  les  faits  probants  observés  expéri¬ 
mentalement  :  d’où  certaines  applications  thérapeui 
tiques  vraiment  intéressantes  et  nettes. 

r®  Sur  U  sang,  à  petites  doses,  on  observe  une  aug¬ 
mentation  stimulatrice  hémopoiétiqua,  aVeç  augmentation 
nette  des  hématies  :  d’où  l’emploi  dans  Vanéini»  perni-- 
ciius?,  utilisé  depuis  Eeckel  (1912)  avec  le  thorium  X  en 
Ingestion.  Les  améliorations  sont  considérables,  mais 
passagères.  Les  doses  doivent  ojrcUler  entre  30  et  loa 
unités  E,  S.  par  jour,  de  préférence  en  injections  aous- 
cutanées. 

Faltaaabtqnudes  résultats  intéressants  dans  hchlorose. 

Dans  les  leucémies  surtout,  le  traitement  par  le  tho¬ 
rium  X  est  à  retenir.'Falta,Kre3eretTehme,  Plesch  ont 
obtenu  de  beaux  succès  dont  on  trouvera  le  détail  dans 
l’important  travail  de  Falta  (1918). 

La  voie  digestive  est  inefficace,  la  voie  veineuse 
torique. 


On  utilisera  surtout  les  injections  sous-cutanées  ou- 
musculaires. 

On  commencera  par  des  injections  quotidiennes  de 
300  unités  E.  S.  qui  seront  élevées  à  500  en  quatre  à  cinq 
jours  ;  c’est  seulement  si  la  tolérance  est  parfaite  qu’on 
montera  à  .700  ou  800  unités  avec  des  intervelles  de  sept 
à  huit  jours.  On  fera  douze  à  quinze  injections  consécu¬ 
tives.  Le  taux  des  leucocytes  tombe  rapidement  (174  000 
à  700  en  dix-sept  jours: Plesch  en  injections  intraveineu¬ 
ses  ;  600  000  à  64  000  ;  300  000  à  12  000  en  injections 
intramusculaires) . 

On  pourra  combiner  ces  injections  à  la  radiothérapie 
de  la  rate.  La  thorium-thérapie  de  la  leucémie  est  un  fait 
actuellement  acquis  ;  malheureusement  les  récidives  sont 
habituelles  et,  bientôt,  la  médication  n’agit  plus. 

L’émanation  du  thorium  a  donné  de  beaux  résultats 
à  Cluzet  .et  Chevallier. 

2»  Le  traitement  radio-actif  de  la  goutte  constitue  tme 
des  applications  les  plus  remarquables. 

Qudzent  a  montré  qu’in  vitro,  certains  produits  de 
dé.sintégration  du  radium  solubilisent  l’urate  de  soude. 
En  tout  cas  les  tophi  fondent  et  l’acide  urique  s’élimine. 

La  cure  peut  so  faire  avec  l’émanation  de  radium 
(Loventhal,  His  etGudzent,  Teissier  et  Rebattu)  en  inha¬ 
lation,  en  cure  de  boisson. 

Les  injections  do  thorium  X  se  sont  montrées 
actives,  mais,  même  euAUemagne,  on  leur  préfère  l’éma¬ 
nation  de  radium  ;  l’inhalation  d’émanation  de  thorium 
a  donné  des  succès  à  Cluzet  et  Chevallier,  mais  on  doit 
éviter  le  traitement  à  la  phase  aiguë. 

.  3“  Le  traitement  radio-actif  des  rhumatismes  chroniques, 
soit  par  l’émanation  du  radium,  soit  par  le  thorium  X 
en  injections  à  dosesfortes  (Plesch,  Gudzent,  Palta,  Lérf  et 
Thomas,  Anbertln),  soit  par  le  mésothorium  (Rénon, 
Cîgmot  et  Guillaume,  Paris),  en  injections  à  doses 
plus  faibles,  soit  en  inhalations  d’émanation  de  -thoritim 
ou  de  gaz  des  sources  thermales,  soit  en  application  de 
bases  radio-actives,  a  donné  de  beaux  résultats,  malheu¬ 
reusement  inconstants  ou  Incomplets. 

Les  corps  radio-actifs  ont  été  utilisés  encore  en  une 
série  de  cas  avec  des  snoeès  moins  nets. 

On  voit  paï  ces  faits  tout  l'intérêt  de  la  que.stion  que 
MM.  Crétnlsu  et  Chevallier  résument  en  tm  petit  Hvrc 
très  clair,  très  bien  ordonné,  qui  contribuera  à  faire  con¬ 
naître  au  public  français  Une  question  trop  négligée  chez 
nous  etpeut-être,  au  coutraire,  trop  exaltée  en  Allemagne. 
Cette  thérapeutique  fêta,  d’ailleurs,  de.s  progrès  le  jour 
où  l’oa  aura  â  sa  disposition  des  corps  radio-actifs  plus 
maniables  et  de  Vie  moins  courte  que  le  thorium  X. 

P.  Carnot. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Polydigesîifs 


gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 


TABLE  ALPHABETIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LVIII) 

Juin  ig25  à  Décembre  1^25'. 


Abadie,  351,  352,  520. 

Abcès  intrachidiens  (Anato¬ 
mie  patliologique  des)  102. 


—  sus-dxapliragmatiquc  con¬ 
sécutif  à  in  rupture  lente 
dans  la  plèvre  d’un  abcès 
du  foie  tropical  siégeant 
à  la  face  convexe  du  lobe 
droit,  217. 

Abdominale  (Accidents  graves 
cinq  mois  après  une  con¬ 
tusion),  519. 

Abel,  283. 

Académie  française,  S.  29. 

—  de  médecine,  16,  39,  82, 
99,  118,  330,  35r,  374, 
406,  434,  482,  514,  545, 
570,  592  ;  S.  46,  48,  49, 


—  royale  de  médecine  de 
Belgique.  S.  41,  43,  45,  46. 

—  des  sciences,  99,  170, 

256,  286,  330,  406,  460, 
482,  592. 

- (Subventions  attribuées 

en  1925  pari'),  S.  49. 

- morales  et  politiques, 

S.  50. 

Accidents  du  travail  (Barème 
pour  l’évaluation  des),  242. 

- et  cliniques,  428. 

- Modification  du  tarif 

Breton,  347, 

—  et  tuberculose,  413,  438. 

Accouclienieut  sans  douleur 

eu  clientèle,  371. 

—  Procidence  du  cordon  om¬ 
bilical,  373, 

—  I,es  relevâmes  en  médecine 
populaire,  366. 

Achaud,  39,  40,  100,  118, 
137,  138,  220,  258,  425, 
431,  434,  514. 

ACHITOtJKr,  258. 

Acides  aminés  (Formation  d’) 
dans  les  exsudais,  547. 

—  benzoïque  (Elimination  de 
1’)  par  l’organisme,  256. 

—  salicylique  (réactions  dys- 
hidrosifoimes  consécutives 
à  l’ingestion  d’),  514. 

Acidose,  234. 

—  (Modifications  de  l’équi¬ 
libre  adde-basc  du  liquide 
cépbalo-tachidien  dans  les) 
expérimentales,  120. 

—  (Néphrite  aigufi  eQ.iig. 

—  post-opératoire.  I,a  réserve 
alcaline  au  cours  de  la 
grossesse,  280. 


Addose  en  psydiiatrie,  280. 

—  (Syndrome  d’)  au  cours 
des  néphrites),  279. 

—  dans  le  traitement  diabé¬ 
tique,  280. 

Acné  chlorique,  284. 
Acroniacrie,  219. 

Actinite  chronique  avec  niya- 

Actinologie  (Revue  d’),  577. 
Actinotliérapie  diez  les  en¬ 
fants,  154. 

Adaptations  aux  conditions 
de  l’existence,  565. 
Adénites  (Traitement  des)  tu¬ 
berculeuses  par  les  injec¬ 
tions  d’éther  benzylcinna- 
mique,  351. 

Adrénaline  (Intestin  isolé  à), 

Adrénalinémie  (Action  dépres¬ 
sive  de  la  cocaïnisation 
bulbaire  sur)  physiologi- 

—  (Topographie  du  système 
nerveux  adrénalino-sécré- 
teur  Influence  des  varia¬ 
tion  de  la  pression  arté- 
ridle  sur  l’adrénalino-sécré- 
tion  et),  437. 

Affaiblissement  intellectuel, 
d’origine  organique,  (Méde- 
dne  légale  dvile  desétats  d’) 

254. 

Agasse-lafont,  406. 
Agasse-Eafont  (Appareil  de 
Douris  et)  pour  la  prépa¬ 
ration  et  l’injection  sous- 
cutanée  de  gaz  oxygène,  374. 
Agrégation  des  Facultés  die 
,  Médcdnc,  143,  289  ;  S.  49. 
— ‘de  pharmacie,  289. 

—  des  Ecoles  vétérinaires, 
291. 

Aiello,  438. 

Aimé,  40. 

Aizjèee  (M'h'),  462. 
ALAJOÜARINE,  83,  120,  138, 

257. 351, 407. 

Alastrbm,  39,  82. 
Albuminuries  dironiqucs  d’ori¬ 
gine  angineuse  (Action  orga- 
nothérapique  de  l’amyg- 
,dale  dans  les),  122. 

—  déterminée  par  l’injection 
de  blanc  d’œuf  au  lapin,  156. 

Axcalde  (de)  3ri. 

Alcay,  39. 

Alcoolisme  (Recnidcscence  de 
A'lglave,' 41,  352,  375,  483, 

571. 


Aliénés  (Colonie  d’)  d’Ainay- 
le-Château,  158. 

—  (Asile  public  d’)  de  I,or- 
quin,  202. 

—  (Asile  public  d’)  de  Na- 

Alimentatiou  à  la  viande  cme 
et  à  la  viande  cuite,  chez 
les  poissons,  482. 

Aliments  (Valeur  des)  crus, 
286. 

Allouai  dans  le  traitement 
de  la  douleur  et  de  l’insom- 

uie,  371. 

Aloin,  574. 

Alpe  (I/)  médical,  S.  44. 

Alquiee,  68,  258. 

Amar,  256. 

Ameuille,  136. 

Amibe  (Nouvelle  espèce  d’) 
parasite  de  l’homme,  434. 

Amibiase  (Formes  anormales 
del’),  548. 

Amino-acidémie  (Variations  de  ' 
F)  cirez  les  mélanoder- 
miques),  516. 

Ammoniacaux  (Action  des 
sels)  sur  l’équilibre  addo- 
basique  de  l’organisme,  279, 

Amygdale  (Action  organo- 
thérapique  de  1’)  dans  les 
albuminuries  chroniques 

Amyotrophie  familiale  géné¬ 
ralisée  avec  infautilisme,573. 

—  des  membres  inférieurs, 
à  type  Charcot-Marie,coexis- 
tant  avec  un  spüia  bifîda, 

485. 

—  lentement  évolutive,  de 
tj-pe  anonnal  avec  troubles 
trophiques  osseux,  138. 

Analgésie  obstétricale,  371, 
372. 

Analyses  (Contrôle  des)  biolo¬ 
giques,  137. 

Anatoirrie.  Cours  202. 

—  pathologique.  Cours,  202. 

Anémie  grave  guérie  par  la 

transfusion,  547. 

—  pernicieuse  cryptogéiié- 
tique,  483. 

Anévrj'sme  de  la  région  fes- 
sière,  54C. 

Ankylosé  temporo-maxillaire 
secondaire  à  des  accidents 
d’origine  dentaire,  522. 

Angine  de  poitrine  (Emanation 
du  radium  dans  1’).  Une 
symiiathcctomie  non  san¬ 
glante,  28t. 

- (Pronostic  de  1’),  281. 


Antiieaüme,  255,  494. 

Antheadjœ:.  —  I,es  voleuses 
des  grands  magasins  sont- 
elles  des  malades  ?  58. 

■tnophèlcs  de  .Corse,  100. 

•Vuorexie  mentale  et  l’opotlié- 
rapie  thyroïdienne,  572. 

Anurie  par  double  intoxica¬ 
tion  traitée  par  le  scilla- 
rène,  369. 

Afert,  194, 195,  462,  482,  573. 

Aponévro.se  (Hérédité  et  ré¬ 
traction  del’)  palmaire,  482. 

Appareils  complets  (Conten- 

Ai’pel  et  I,ApiE  (Eu  l’honneur 
de  M.M),  vS.  42. 

Appendicite  aiguë.  lusufli- 
s<ance  surrénale  aiguë  après 
une  api)cndicectümle  à 
chaud,  515. 

—  (Etiologie  de  1’)  gangre¬ 
neuse.  Etude  expérimentale, 
283. 

—  et  grossesse,  436. 

Apraxie  idéo-motrice,  257. 

Apraxiques  (Perturbations  des 

notions  spatiales  chez  les), 

485. 

Arcy  Power  (d’),  309. 

Arias  (R.),  44. 

Ariès,  154. 

Arloing  (F.)  280. 

Armingaud,  596. 

Armand-Delille,  40,  141, 
155,  463. 

Arnaud,  253,  255. 

Arnovljévitcii  (V.),  83. 

Arnozan,  16. 

Arriol-ç,  217. 

Arsan  (R.  D’).  330. 

Arsonval  (d’),  256, 406. 

Arsj'lène  (  l’hannacologic  del’), 
368. 

Art  roumain,  90. 

i\rtèrcs  (Variations  des)  du 
pelvis  et  du  membre  infé- 

Arté'rielle  (Rapports  de  la 
cliolestérinémie  et  de  la 
tension),  436. 

Arythmie  (Asthme  et)  aigue 
complète,  546. 

—  (Film  chiématographique 
des),  S.  50.  , 

Asiles  pubEcs  d’aliénés.  S.  40, 
43.  48. 

- de  Navarre,  S.  37. 

- de  la  Rochc-Gan- 

don,  S.  44. 

—  - delaSeiue,S.47. 

Assistance  médicale  (Service 
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de  1’)  indochinoise,  io6. 

Assistance  médicale  indigène 
au  Cameroun,  240. 

—  publique.  Frais  de  séjours 
de  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  158. 

- (Commission  d’)  de  la 

ville  de  Bruxelles,  S.  37. 

- (Inspection  de  1’),  S.  49. 

- lyCgs,  384,  468. 

- Médailles  d’honneur, 

359,  381. 

—  — -  (Section  permanente  du 
Conseil  supérieur  de  1’),  107. 

Association  des  anciens  élèves 
de  l’Institut  d’hygiène  de 
l’Université  de  Paris,  S.  40. 

—  française  de  chirurgie,  221  ; 
S.  28. 

—  hospitalière  du  Prado.  Hô¬ 
pital  Saint- Joseph  de  Mar¬ 
seille,  S.  37. 

—  des  membres  du  Corps 
enseignant  des  Facultés  de 
médecine,  S.  44. 

—  pour  le  dévelopjienieut  des 
relations  médicales  avec 
les  pays  alliés  ou  amis,  530  ; 
S.  45,  48. 

Assurance  ouvrière  en  Angle¬ 
terre,  412. 

—  sociales,  582. 

ASTIEB  (A.),  517. 

Asthme  et  anaphylaxie,  139. 

—  anaphylactique  guéri  par 
le  régime  et  la  désintoxica¬ 
tion,  217. 

—  et  arythmie  complète,  546. 

—  infantile,  140. 

Athrepsie  (Insuline  1’  dans). 

Atrophie  musculaire  poly- 
néyritiquc  avec  consers’a- 
tion  des  réflexes  chez  une 
enfant  tuberculeuse,  256. 

Atropine  (Action  dromotrope 

,  positive  de  1’)  sur  la  conduc¬ 
tibilité  atrio-ventriculaire, 
durant  la  jihasc  stimulatrice 
de  cet  alcaloïde  et  son  utili¬ 
sation  dans  les  états  de 
blocage,  281. 

—  (Sécrétion  tliyroïdicnne,  et 

choc  peptonique),  461. 

—  (Toxicité  et  action  com¬ 
parées  de  1’)  et  des  alcaloïdes 
totaux  de  la  belladone,  99. 

Aubbrtin,  40,  118. 

Audry.  —  1,’organisation  de 
centres  de  traitement  du 
lupus  vulgaire,  323. 

AXJMONT,  515. 

AURErC-LE,  I2I. 

Atisset  (E..),  425. 

Autolyse  (Théorie  de  1’)  trans¬ 
missible  et  objections  d’Hé- 
xelle,  571. 

Autovaccinothérapic,  17. 

Autruche  en  thérapeutique, 
166. 

Auvray,  35I-)  518,  547. 

AvEL,  18,  102. 

Avortement  provoque  attribué 
à  l'ingestion  de  plomb  en 
nature,  199.  ^ 

•—  (Complication  infectieuse 


rare  des  manœuvres  d’),2oo. 

Azotémie  basale,  516. 

Babinski,  220,  257. 

Babinski.  —  (Hommage  à  M.) , 
38.  , 

Babonneix,  28,  136,  170,  407, 
408,  463,  545,  571,  573. 

Bacilles  lépreux  (Unité  ou 
pluralité  des),  545. 

Bactériologie  (Précis  de),  581. 

Bactériophage  et  anatoxine 
dysentérique  dans  la  vacci¬ 
nation  antidysentérique  par 
voie  buccale,  156. 

—  (Caractères  des  symbioses 
bactéries),  516. 

—  (Floculation  et)  de  ü’Hé- 
rcllc),  137. 

—  (lissai  de  protection  de 
la  souris  contre  la  typhose 
murine  par  l’ingestion  de), 

—  en  sac  de  collodion,  462. 

—  (Essai  de  traitement  de  la 
typhose  murine  par  le),  102. 

Bactériothérapic  en  odonto¬ 
stomatologie,  155. 

Bagnèrcs-dc-Uuchon  (Kes  - 
sources  actuelles  et  pos¬ 
sibles  de  la  station  de)  en 
eaux  minérales  radio  - 
actives,  514. 

Babachowsky  (S.),  119. 

Bai-tbazard,  119,  437. 

Bar,  596. 

Barbary  (J.),  100,  407. 

Barbier,  463. 

Barbilbion.  — -  1,’ocuvre  psy- 
cliique,  263. 

—  Monisme  et  pluralisme,  320. 

Barbiturisme  {Pathogénie  des 

accidents  cutanés  et  mu¬ 
queux  du),  515. 

Bargy,  437. 

Barraud,  574. 

Barré,  139,  256. 

Barrié  (J.)  (Nécrologie),  152. 

Barry,  437. 

Baruk,  19,  120, '257,  351,  485- 

Bascourret,  43,  171,  257, 
570. 

Basset,  41,  375,  5i5.  516. 

Bassin  (Considérable  fracture 
du),  193. 

Bastiaanse,  ioo. 

Bastos  Monteiro.  — Souve¬ 
nirs  sur  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Porto,  498. 

Baüaouin  (M.),  330. 

Baumann  (J.),  330. 

Batjmgartner,  483. 

Bazy  (T.),  41,  loi,  546. 

Bazy  (P.),  16,  351. 

Bec-de-lièvre,  436. 

—  et  division  palatine,  155. 

Bécart  (A.),  121, 330, 547- 

BÉciÈRE,  138,  434,  483. 

Béhagde,  522. 

BÉBIARD,  521. 

Belladone  (Toxicité  et  action 
comparée  à  l’atropine  et 
des  alcaloïdes  totaux  de  la), 
99,  431- 

Bénard  (r.),  17. 

Benda  (R.),  170. 

,  Benjamin,  574. 


Benjoin  (Réaction  du),  156, 
462. 

Bensaude,  138. 

Bérard,  352. 

Bercher  (J.),  521. 
Bérillon,  217. 

Bernard  (Claude),  par  RaI 
BIER,  561. 

Bernard  (F,.),  82. 

Bernard  (J.),  258. 

Bernard  (I,.),  118,  581. 
Bersot,  44. 

Bertemès,  574,  575. 
Berthollbx  (Documents  iné¬ 
dits  sur),  502. 

Bertin,  41. 

Bertoye,  154. 

Bertrand,  120. 

Bertrand  (I.),  42,  258,  546. 
Beyssac,  522. 

Besançon  (F.),  236,  285. 
Bierry  (H.),  loi,  102,  119. 
Bidlet,  519. 

Bn,s.. — -Silhouettes  médicales  : 

I,e  professeur  Chauffard,  14. 
Bildy  (A.),  340. 

Binet  (I,.),  119,  138,  436, 
437,  461,  462.  482,  570. 

IlINBTTI,  I2I. 

Bismuth  (Ta  diimie  du),  109. 
Bismuthique  (Traitement  ra¬ 
pide  du  liséré),  522. 

Bizard  (T.),  224. 

Bizard  (1,.).  —  Souvenir  d’un 
médecin  de  prison,  538. 
Blamontier  (P.),  434,  514. 
Blendetière  (A.),  138. 
Bleimorragie  (Traitement  des 
complications  de  la)  par  le 
sulfarsénol,  371. 

Bloch,  39. 

Bloch  (A.),  550. 

BLoai  (S.),  118,  136,137,258. 
Blondel,  256,  407. 

BLUM  (I,.),  17,  83,  279. 
Bohn,.  482. 

Boicea’,  482. 

Boileau  et  la  circulation  du 
sang,  9. 

BOLTANSia,  483. 

BONARÉ,  280. 

BONAIN,  574. 

Bonheur  (Où  gît  le),  225. 
Bonnet,  571. 

Bonnet  (H.),  102. 

BOQUET,  406. 

BORCESCO,  137. 

Bordas,  256,  406. 

BORDET,  249. 

BORDET  (J.),  572. 

Bordeu  et  les  derniers  jours 
de  Touis  XV,  189. 

BoscHi,  219. 

Botblho  (Méthode  de),  121. 
Bottaro,  118. 

Bouché,  68. 

Boucher,  548. 

Bouchet,  574,  595- 
'  BouiN  (M“«),  285. 
Boülanger-Pilet,  282. 
Boulin,  407. 

Bourcet,  547. 

Bourgeaud,  280. 

Bourguet,  520,  595. 
Bourguignon,  43,  99,  258. 
Bourlakd,  517. 


Boutauel,  Tes  écoles  et  les 
étudiants  au  moj-cn-âge,  2 . 

—  I,a  restriction  de  pensée  en 
médecine,  79. 

—  Iv’art  roumain,  90. 

—  Te  secret  professionnel, 

—  I.a  philosophie  d’une  expo¬ 
sition,  164. 

—  Ta  peur  du  sang,  214. 

—  Ta  T.  S.  F.  en  médecine, 
243-. 

—  A  travers  la  brousse  du 
Codex,  275. 

—  T’estomac  de  nos  pères, 

—  T’occultisme,  323. 

—  Papiers  et  jiaperasses,  427. 

—  Pire  et  faiçe  rire,  540. 

Bouvet.  —  T’autniche  en  thé 

rapeutique,  166. 

Bréchot,  408. 

Breton,  286. 

Briand  (M.),  254. 

Bridges  (Traitement  par  les)  ; 
contention,  521. 

Brin  (H.),  loi. 

Biussaud,  83. 

Broca  (J.),  155- 

Broca  (R.),  140,  141. 

BROCQ-ROUSSEU,  102. 

Bronche  (Fiichondromc  de  la) 
droite,  330. 

Broncliique  (Dilatation)  avec 
déviation  tradiéale  et  sinis- 
trocardie,  40. 

BRoeuET,  217,  548. 

Brouwer,  219. 

Bruit  du  galop  et  rythme  à 
quatre  temps,  137. 

Buumpt,  ioo,  434. 

Butalini  (M.).  --  Cinquante¬ 
naire,.  530. 

Bugiel,  312. 

Bulbaires  (Dégénératiou  des 
olives),  171. 

BURNAND,  285, 

Busquet,  119,  572. 

Byla  (Nécrologie),  350. 

Cabanès,  319. 

Cadbnat,  ioi. 

Cæcum  (Volvulus  du),  519. 

Caillau,  284. 

Caïn,  483. 

Calcification  de  l’organisme 
jugée  par  l’inspection  den¬ 
taire,  368. 

Calcium  (Dosage  du)  san¬ 
guin  et  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  chez  l’enfant 
asthmatique,  140. 

Calmettb,  220,  406. 

Calot,  487. 

Cambessédès,  217. 

Caméra  (U.),  411. 

Camus  (T.),  82, 100,  118,  374- 

Cancer  amygdalo-glosse,  520. 

—  (Commission  du),  S.  50. 

—  pulmonaire,  118. 

—  (Traitement  des)  externes 
et  accessibles  par  l’électro¬ 
coagulation  chiturglcale,486. 

. —  et  traumatisme,  195. 

—  et  tuberculose,  526. 

I  Cantonnet  (A.),  446, 
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Canuvt,  551,  syf).  Charbon  (Traitement  du)  par  Clavelin,  35e.  tiou  française  de  ehirur- 

Cappauoni,  309.  le  salvarsan,  217.  Clerc,  434,  570.  gie,  518,  S.  40,  41. 

Capescou,  436,  CilARBONNKL,  546.  Clinique  maritime  du  Coq-sur-  Congrès  (XXXV“)  de  l’Aaso- 

Cardio -vasculaire  (Identité  Ciiarcicanski,  41,  137.  Mer,  47.  dation  française  de  cliirur- 

d’action)  du  principe  actif  Charcot  (Centenaire  de)  à  Cloison  (Absence  de)  inter-  gie,  529,  S.  43. 

du  genêt  et  de  l’adrénaline,  TAcadémiedeinédccine,2i9.  auriculaire,  482.  —  (VII')  international  de  clii- 

572.  • —  et  Tliystéric,  44.  Cocaïne  (Renforcement  de  nirgie,  S.  43. 

Cardiopathies  dc_ l’enfance,  28.  Ciiatellier,  284.  l’action  anesthésiante  locale  —  (VII')  dentaire  interna- 

Caridroit,  461.  Chatin,  roo.  du  chlorhydrate  de)  par  tional,  -S.  49. 

Carie  dentaire  et  la  prédispo-  Chaupparo,  14,  434.  l’alcalinisation  du  liquide,  _  (Ill'j  des  dermatologistcs 

sition  morbide,  141.  Chauveau,  155.  436.  et  syphiligraphes  de  langue 

Carillon  (R.),  283,  285.  Chavannes,  551,  575.  Cocaïnisation  (Action  dépres-  française,  528. 

Carle,  284.  Chavany,  43,  44,  171,  257.  sive  de  la)  bulbaire,  18.  —  (IX')  suisse  de  dermato- 

Carnot,  39,  156.  Chazarin-Wetzel,  548.  Cochez,  547.  logie  et  vénérologie,  S.  29. 

Carpe  (Traumatismes  du)  Chevallier,  484,  547,  602.  Codex  (A  travers  la  brousse  — général  de  l’enfant,  142; 

352,435,571.  Chevki-Mouzapper,  280.  du),  275.  S.  27. 

Carpi  (U.),  178.  CIHÎVKIER,  41,  loï.  —  (Commission  du),  vS.  50.  —  de  l’Entente  universitaire, 

Carrasco-Formiouera,  279.  CiHPOLiAU,  409.  --  pharmaceutique.  (Addi-  157. 

Carrayon,  434.  CniLowSKY,  40C.  fions  et  modifications),  74,  —  (IV')  de  l’Association  des 

Carron,  547.  CuiraY,  II),  170,  438, 407, 514-  128.  gynécologues  et  obstétri- 

C.ASTÉRAN,  19,  257,  485.  Chirurgie  gastro-intestinale  eu  Cœur  (Action  de  la  base  tro-  ciens  de  langue  française. 

Castration  (Phénomènes  uni-  Indochine,  545.  pinc  (tropasiol)  sur  le,  40C.  220. 

latéraux  consécutifs  à  la).  Chirurgien  (Concours  de)  des  —  (Cinématographie  du)  isolé  —  (XI')  international  d’hy- 

99.  hôpitaux,  S.  27.  et  perfusé  dans  l’étude  des  drologie  et  de  climatologie 

Cataracte  capsulaire  anté-  —  (l,cs  nouveaux)  des  hôpi-  arythmies,  39.  médicales,  158,  420,  549. 

rieure  avec  dépôt  pigmen-  taux  de  Paris,  ûy,  274.  —  (tîenèse  de  la  contraction  —  (Xll')d’hygiène,  294)8.  44. 
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CARNOT,  PAISSEAU,  REMIERRE,  BAUDOUIN,  ROUX 
(J.-Ch.),  RABBÉ  (M.).  —  Les  Régimes  fondamentaux,  i  vol. 
ln-8  de  161  pages . j .  10  fr. 

CRÉMIEU  (R.)  et  CHEVARRIER.  —  Thérapeutique  radioactive 
en  médecine.  1925,  i  vol.  in-i6  de  158  pages .  8  fr. 

CURIE  (Maurice).  —  Le  Radlumet  les  radio-éléments.  Préface  de 
Mme  COEiE.  1925,  I  vol.  gr.  la-8  de  354  p.  avec  96  fig.  45  fr. 

DABOUT  (E.),  médecin  légiste  de  l’Université  de  Paris.  —  Petit 
Dictionnaire  de  médecine.  Expressions  techniques.  Termes  médi¬ 
caux.  I  vol.  in-i6  de  662  pages  à  2  colonnes.  Broché,  24  fr.  ;  car¬ 
tonné . r.  34  fr. 

DERHERM  et  RAQUERRIÉRE.  —  lonothéraple  électrique. 
2“  édition,  1925,  i  vol.  in-i6 .  6  fr. 

DERRIEN  et  FONTÈS.  —  Chimie  biologique  médicale.  2“  édi¬ 
tion.  I  vol.  in-i8  de  436  pages  avec  46  figures . 20  fr. 

DIEUIfAFÉ.  —  Le  Radium  contre  le  cancer,  i  vol.  ia-i8  âe  70 
pages .  3  fr- 

DOPTER  (Ch.),'professeurauVal-de-Grâce.  —  Précis  de  pathologie 
Interne.  Maladies  infectieuses.  2°  édition,  1924,  1  vol.  in-8  de 
600  pages  avec  100  figures  noires  et  couleurs .  24  fr. 

DOPTER  et  V.  de  RAVERGNE.  —  Epidémiologie.  1925,  2  vol. 
gr.  in-8  de  900  pages  avec  figures .  180  fr. 

DUBREUILH,  PETGES  et  DAROUS.  —  Maladies  de  la  peau 
chez  les  enfants.  1925,  i  vol.  gr.  in-8,  548  p.,  168  fig.  34  fr. 

FABRE,  professeur  à  la  Faculté  de  Ryon.  —  Précis  d’obstétrique. 
4»  édition,  1924, 2  vol.  in-8  de  900  pages  avec  510  figures.  40  fr. 

GIROUX.  — Les  Rhumatismes  aigus  et  leur  traitement,  i  vol.  in- 
16  de  94  pages . . .  4  fr. 

r-  Les  Rhumatismes  chroniques  et  leur  traitement,  i  vol.  in-16. 
^e  96  pages .  4  fr. 


Nouvelles 
éditions 

GRÉGOIRE.  —  Anatomie  médlco-chlrurgloale.  III.  La  région 
lombaire  et  le  petit  bassin,  i  vol.  gr.  in-8  de  354  pages  avec 
8r  planches  noires  et  coloriées .  50  fr. 

GRÉGOIRE  et  OBERRIN.  ■—  Précis  d’Anatomie.  I.  Anatomie 
des  membres.  Ostéologle  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax  et  du  bas¬ 
sin.  I  vol.  in-8  de  texte  de  279  pages  et  i  vol.  in-8  d’atlas  de 
316  planches  comprenant  4x0  figures  noires  pt  coloriées  48  fr. 

HERZEN.  —  Guide-formulaire  de  Thérapeutique.  13=  édition, 
entièrement  refondue,  x  vol.  in-i8  de  1150  pages  à  2  colonnes. 
Broché,  35  fr.  ;  cartonné . '. . .  45  fx, 

JEANSERME  (E.)  et  SÉZARY.  —  Précis  de  SyphiUgraphle  et 
des  Maladies  vénériennes.  1925,  i  vol.  in-8  de  342  pages  avec 
66  figures.  Broché,  24  fr.  ;  cartonné .  32  fr. 

RABBÉ  (H.).  —  Cuisine  diététique,  x  vol.  in-8  de  3x5  pages  15  fr. 

RAUNAY  (de),  MARTER  et  BONJEAN.  —Le  Sol  et  l’Eau,  2'  édi¬ 
tion,  1925,  I  vol.  gr.  m-8  de  460  pages  avec  X73  figures  et 
2  planches  coloriées . . . .  60  fr . 

RE  FUR.  —  Maladies  des  organes  génlto-utlnalres  de  l’homme. 
8“  tirage,  i  vol.  gr.  in-8  de  339  pages  avec  56  figures.  Broché, 
24  fr.  ;  cartonné .  34  fx- 

REGRAND.  —  Formulaire  des  spécialités  pharmaceutiques.  X9Z5, 
X  vol.  in-x6  de  900  pages .  25  fr. 

I.EREBOURRET  (P.).  —  Syndromes  hypophysaires  et  éplphy- 
saires  chez  l’enfant.  X924,  i  vol.  in-16  de  206  pages. ...  8-  fr. 

RBSIEUR  et  MOURIQUAND.  —  Diagnostic  par  les  méthodes  de 
laboratoire  au  Ht  du  malade,  x  vol.  ia-x6  de  180  pages. . .  7  fx. 

RÉVY-VARENSI.  —  Diagnostic  neurologique.  1925,  i  vol.  in-8 
de  600  pages  avec  395  figures .  48  fr. 

RIBERT.  —  Précis  de  pathologie  générale.  Préface  de  P.  Carnot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1924,  i  vol.  in-8 
de  540  pages  avec  45  figures .  30  fr. 

ROEPER  et  PAISSEAU.  —Précis  de  Pathologie  interne.  Mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire,  x  vol.  in-8  de  376  pages  avec 
X2X  figures  noires  et  coloriées .  24  fr. 

MANQUAT.  —  Précis  de  Thérapeutique.  X922,  2  vol.  gr.  in-8  de 
I  4x2  pages .  50  fr. 

MARCHOUX  (E.).  —  Paludisme,  x  vol.  gr.  in-8  de  333  pages 
avec  135  figures  noires  et  coloriées . .'. . .  48  fr. 

MARFAN,  ANDÉRODIAS  et  CRUCHET.  —  Inttoduotion  à  la 
médecine  des  enfants.  Hygiène,  allaitement,  croissance,  puberté, 
maladies  du  nouveau-né.  2°  édition,  i  vol.  gr.  in-8  de  476  p,ages 
avec  81  figures .  35  fr. 

NOGUÉ.  —  Maladies  de  la  bouche.  1924,  i  vol.  gr.  in-8  de  432  pages 
avec  figures . 40  fr. 

PERREAU  (E.-H.).  —  Législation  et  jurisprudence  médico-phar¬ 
maceutiques.  Nouvelles  questions  d’actualité.  1925,  i  vol.  in-8 
de  4x2  pages .  20  fr. 

PERRIN  (M.)  et  HANNS.  —  Les  Sécrétions  internes,  leur  In¬ 
fluence  sur  le  sang.  2°  édition,  i  vol.  in-16  de  282  pages.  X2  fr. 

PETIT.  —  Précis  d’électrocardiographie,  i  vol.  gr.  in-8  de  157 
pages  avec  40  planches . . .  25  fr. 

PIC  et  BONNAMOUR.  —  Phytothérapie.  Médicaments  végétaux. 

I  vol.  in-8  de  638  pages  avec  209  figures . .  -32  *• 

Cartormé . • . .  42  fr. 

PITRES,  VAIRRARD,  RAIGNER-RAVASTINE.  —  Maladies  des 
nerfs  périphériques  et  du  grand  sympathique.  1924,  i  vol.  gr.  in-8 
de  850  p.  avec  56  figures .  60  fr. 

RATHERY  et  RIBIERRE.  —  Maladies  de  la  nutrition.  Maladies 
dlathéslques.  Intoxications.  Maladies  du  sang.  2°  édition,  1925, 
1  vol.  in-8  de  700  p.  avec  fig.  Broché,  24  fr.  ;  cart.  32  fr. 

REUTTER  (R.),  privat-docent  de  l’Université  de  Genève.  — 
Traité  de  Matière  médicale  (Drogues  végétales,  drogues  ani¬ 
males)  et  de  Chimie  végétale,  i  vol.  in-4  de  900  pages  à  2  colonnes 
avec  293  figures .  100  fr. 

SIREDEY.  —  Maladies  des  Organes  génitaux  de  la  femme.  Nou¬ 
velle  édition,  1924,  X  vol.  gr.  iu-8  de  233  pages  avec  figures  20  fr. 

TERRIEN  (F.). —  Précis  d’ophtalmologie,  s^édition.  1924,  i  vol.in-8 
de  823  pages  avec  348  figures  et  4  planches  coloriées. . .  38  fr. 

TRISCA.  —  La  Protection  du  nourrisson  et  de  la  maternité  en 
Allemagne,  i  vol.  gr.  ia-8  de  132  pages .  la  fr. 

VAQUEZ  et  DONZEROT.  —  Les  Troubles  du  rythme  cardiaque. 
I  vol.  gr.  in-8  de  288  pages  avec  38  figures,  cartormé. . .  40  fr. 

VIGNARD.  —  Arthrites  tuberculeuses.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de 
458  pages  avec  figures .  45  fr- 

WEITZ,  préparateur  à  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Formulaire  dM 
médloamentsnonveaux.  1926, 1 vol. in-S de 230 pages...  xs  fx. 


.jouter  pour  frais  d’envoi  10  p.  100  pour  la  France  et  15  p.  100  pour  l’Étranger. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  27  (4  Juillet  1925) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chlmlquèment  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  calé  =  t  gramme  Ca  Ci». 


r  RecalclOaDt 
Hémostatique 
3'  DécMoniraut 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Reg  du  romm,  Seine.  N*  10585. 
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Nécrologie 

Le  D''  Enie.st  Péan  l'de  Paris).  — M™' de  Quan- 
dalle,  belle-mère  de  M.  le  D'' Roy  de  Quandalle  (de 
Paris).  —  Le  D''  Ducurtil,  médecin  principal  en 
retraite.  —  M‘"®  Isaac,  mère  de  M.  le  llMsasc,  belle 
mère  de  M.  le  I)'  Benjamin  Bord.  —  M.  Antonelli, 
père  de  M.  le  D"' Georges  Antonelli.  —  Le  Paul 
Daniel. —  M.  Eugène  Eschbach, pharmacien  à Rocroy 
décédé  à  l’âge  de  44  ans.  —M™*  Denis,  mère  de  M. 
le  D''  Denis,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux.  —  Le  ])'■  Patarroni,  ancien  externe  des 
hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M'"'  Parcelier,  mère  de 
M,  le  D''  Parcelier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux.  —  M.  L.  Imbert,  beau-père  de  M.  le  D' 
Paul  Brocca.  —  M.  Mourre  père  de  M.  le  D’’ 
Mourre,  beau-père  de  M.  le  D"'  Testot-Ferry.  —  M. 
Mège,  père  de  iM.  le  D''  Jean  Mége  (de  Toulon). 
Fiançailles 

M.  Pierre  Dopter,  ingénieur  agronome,  fils  de 
M.  le  D''  Dopter,  médecin  inspecteur  de  l'armée, 
directeur  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  M"®  Suzanne  Bertrand. 
Nos  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  souhaits. 

Mariages 

M.  le  D®  Henri  Leclair  (de  Lille)  et  M"»  Margue¬ 
rite  Descamps,  fille  de  M.le  D®  Descamps  (de  Wam- 
brechies).  —  M.  le  D'  Grenier  de  Cardenal  (d’Ar- 
gelès-Gazost),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  et  M"'  Marie  Maitre  (de  Bordeaux).  —  M"® 
Magdeleine  Gallois,  fille  de  M.  le  D®  Marcel  Gallois, 
et  M.  François  Clerc,  élève  de  l’Ecole  Polytech¬ 
nique. 

Hôpitaux  de  Paris 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  May, 
Leveuf,  Houdard,  Lemeland,  qui  acceptent;  Pinard, 
Ghiray,  Chabrol,  Ramadicr,  Bazy,  qui  n'ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  vacantes 
le  1®'  mars  1926  aura  lieu  le  28  octobre  1925, 
à  9  h.  1/2. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administra¬ 
tion  Centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service 
de  Santé,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés 
de  14  à  17  heures,  du  1'®  septembre  au  30  septem¬ 
bre  inclus. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Kpreuve 
do  consultation  écrite.  —  Séance  du  25  juin.  — MM. 
Gatellier,  18  ;  Moulonguet,  19;  Richard,  16;  Wil- 
moth,  19. 

Nota.  —  La  note  donnée  à  M.  Gatellier  à  la  séance 
du  23  juin  est  rectifiée  et  portée  de  10  à  17. 

Séance  du  29  juin.  —  MM.  Michon,  12;  Charrier., 
12;  Fey,  17;  Boppe,  17. 

Collège  de  France 

M.  le  D®  Serge  Voronoffa  été  nommé  directeur  de 
la  station  de  chirurgie  expérimentale  (fondation  Vo- 
ronoffj  créée  au  Collège  de  France. 

École  pratique  des  Hautes  Etudes 

11  est  créé  près  la  Faculté  des  Sciences  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  à  la  3®  section  de  l’Ecole  jiratique 
des  Hautes-Etudes,  un  laboratoire  de  Recherches 
biologiques.  M.  Rabaud  en  est  nommé  directeur 
sans  traitement. 

Université  de  Lille 

Le  titre  de  docteur  honoris  causa  est  conféré  à  sa 
Majesté  la  Reine  Elisabeth  (de  Belgique). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  professeur  Sigalas  est  nommé  doyen  pour 
trois  ans,  à  partir  du  1'®  mai  1925. 
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M.  Cordier,  agrégé,  est  chargé,  pour  le  2*  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1924-1925,  du  cours  de  patho¬ 
logie  générale. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  services 
d'accouchement  : 

M.  le  D''  Plauchu,  accoucheur  des  hôpitaux,  arri¬ 
vé  au  terme  de  son  mandat,  quitte  l'Hôtel-Dieu. 

M.  le  D'  Gonnet,  accoucheur  de  la  Croix-Rouge, 
passe  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  D' Trillat,  accoucheur  des  hôpitaux,  passe  ■ 
à  l’hôpital  de  la  Croix-Rouge. 

Par  suite  de  sa  nomination  à  la  chaire  de  clinique 
médicale  infantile  à  la  Charité,  en  remplacement  du 
professeur  Weill  décédé,  M.  Mouriquand  laisse 
libre  son  service  de  médecine  infantile  de  l’hôpital 
Debrousse.  M.  le  D^Gardère  passe  du  Perron,  service 
des  enfants  tuberculeux,  au  service  laissé  libre  par 
M.  Mouriquand. 

M.  le  D'  Léon  Nové-Josserand  passe  du  service 
de  tuberculeux  adultes  du  Perron  au  service  d’en¬ 
fants  du  même  Hôpital. 

M.  leD’’  Garin,  médecin  des  Hôpitaux,  prend  le 
service  des  tuberculeux  adultes  du  Perron. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  pour  le  recrutement  d’un  pharmacien 
chef  de  service  à  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à 
Alger  le  9  novembre  1925. 

Une  affiche  apposée  aux  sièges  des  Facultés  et  Eco¬ 
les  de  médecine  et  de  pharmacie  ainsi  que  dans  les 
principaux  établissements  hospitaliers  et  villes 
d'Algérie  indiquera  le  programme  de  ce  concours  et 
les  conditions  à  remplir  pour  y  prendre  part. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran,  à  la  préfecture  d’Oran  (bureau  de  l'As¬ 
sistance  publique)  ou  au  gouvernement  général  de 
l’Algérie  (intérieur,  2'  bureau). 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Un  concours  pour  les  places  d’internes  titulaires 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  aura  lieu  le  20  octobre 
1925.  Il  y  a  11  places. 

Un  concours  pour  les  places  d’externes  des  hôpir 
taux  de  Bordeaux  aura  lieu  le  19  octobre.  Il  y  a 
40  places. 


Commission  du  Codex 

M.  Garnal,  pharmacien  à  Cahors,  est  nommé 
membre  de  la  commission  du  Codex. 

Inspection  départementale  d^hygiène 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  en  novembre  pro¬ 
chain  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (laboratoire 
d’hygiène),  pour  la  nomination  dans  le  département 
de  la  Loire  d’un  médecin  inspecteur  départemental 
d’hygiène  adjoint,  chargé  de  l’inspection  médicale 
des  écoles  d’une  circonscription.  Si  l’examen  des  ti¬ 
tres  n’impose  pas  un  choix,  des  épreuves  écrites,  des 
épreuves  orales  et  des  épreuves  pratiques  compléte¬ 
ront  le  concours. 

Le  traitement  prévu  est  fixé  de  20  à  24.000  francs 
par  augmentation  progressive  de  1.000  francs  tous 
les  deux  ans  et  après  un  stage  d’un  an. 

Le  titulaire  sera  admis  à  verser  à  la  Caisse  dépar¬ 
tementale  des  retraites. 

Le  département  mettra  à  sa  disposition  une  voi¬ 
ture  automobile,  et  les  frais  de  déplacement  de  même 
que  les  frais  de  bureau  seront  remboursés  sur  la 
production  de  mémoires  justificatifs. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  les  conditions 
imposées  et  les  pièces  à  fournir,  ainsi  que  la  date 
exacte  du  contours. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  médecins  principaux 
Rideau  et  Hufin. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  les  médecins  de 
1"  classe  Bersot,  Chatrieux,  Moreau,  Palud,  Gui¬ 
chard,  Bodetde  la  Bernadie  et  Lapierre. 

Section  Tunisienne  de  la  Ligue  contre  le  Tra- 

chôme 

Samedi  20  mai  1925,  à  18  heures  au  Palais  des 
Sociétés  françaises  s’est  tenue  l’Assemblée  générale 
Constitutive  de  la  Section  tunisienne  de  la  Ligue 
contre  le  Trachome,  à  laquelle  avaient  été  convoqués 
les  oculistes  de  Tunis  et  de  l’Intérieur,  ainsi  que 
diverses  personnalités  médicales  et  administratives. 

Les  statuts  furent  adoptés  et  on  procéda  à  l’élec¬ 
tion  du  Conseil  d’Administration  : 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Gastro-sodine- 
2®  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3‘  formule  :  Gastro-sodine  B  (bromurée)  21,  rue  Violet 
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Bureau  :  Président,  D'  Cuénod  ;  vice-présidents, 
les  D"  Gobert,  prof.  Varese;  secrétaire,  le  D" 
0.  Reymond;  trésorier,  D'S.  C.  Boulakia;  secrétaire- 
adjoint  :  D'  Kortobi. 

Autres  membres  du  Conseil  d’administration  : 

MM.  Bessis  (Eugène);  les  D”  Brun,  Burnet,  Cala- 
raida  ;  de  Courte  ville,  expert;  Le  Theuff;  les  D“ 
U.  Lumbroso,  Soria;  M”®  Tauchon,  présidente  de 
l’Union  des  Femmes  de  France. 

Journées  médicales  tunisiennes 

Sur  l’initiative  du  D'  Nicolle  et  d’un  certain 
nombre  de  confrères,  le  corps  médical  tunisien  a 
décidé  d’organiser  des  Journées  Médicales  à  Tunis 
en  avril  1926  sur  le  modèle  de  celles  de  Bruxelles  et 
du  Maroc. 

Un  comité  d’organisation  comprenant  les  direc¬ 
teurs  de  l’Institut  Pasteur,  les  présidents  et  quel¬ 
ques  membres  des  Comités  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  du  Syndicat  médical  français,  des  repré¬ 
sentants  des  divers  hôpitaux  de  Tunis,  vient  d’étre 
formé. 

Ce  Comité  a  commencé  ses  démarches  auprès  des 
pouvoirs  publics  et  tout  fait  espérer  une  grande 
réussite. 

Société  des  Sciences  médicales  de  Gonstantine 

Les  médecins  civils  et  militaires  du  département 
de  Constantine  viennent  de  fonder  une  «  Société  des 
Sciences  médicales  »  ayant  pour  but  unique,  l’étude 
des  Sciences  médicales. 

Les  séances  de  cette  Société  ont  lieu  tous  les  mois 
et  le  compte  rendu  des  travaux  et  discussions  doit 
paraître  dans'  un  bulletin  que  recevront  tous  les 
adhérents. 

Les  amis  de  François  Helme 

La  constitution  du  Comité  François  Helme  est 
terminée  et  est  ainsi  composée  : 

MM.  Balzer,  Battifol,  Bellencontre,  Besançon, 
Bouquet,  Brumpt,  L.  Camus,  Carrel,  Charlet,  Chom- 
pret,  Coyon,  Decourt,  Defontaine,  Desfosses,  Dole- 
ris,  J.-L.  Faure,  Maurice  de  Fleury,  Forest,  Le  Fur, 
Gilbert,  Girard,  Gley,  Gosset,  Gravier,  comtesse 
GreÉTulhe,  Guignard,  Hébrard,  Hugounencq,  Huti- 
nel,  Jeanbrau,  De  Lapërsonne,  Lardennois,  Le 
Gendre,  Lematte,  Lermoyez,  Letulle,  Locard,  Pierre 


Marie,  de  Martel,  Masson,  Michon,  Mougeot,  Pre- 
vel,  Rabier,  Roger,  Sergent,  Siredey,  Souques,  P. 
Teissier,  Thiery,  Toraude,  Vincent,  'Vl^alther. 

Cours  de  vacances  de  l’Institut  J.-J.  Rousseau 

Le  sixième  cours  de  vacances  de  l’Institut  J.-J. 
Rousseau,  aura  lieu  à  Genève  du  11  au  22  août  pro¬ 
chain.  Au  programme  nous  relevons  des  conféren¬ 
ces  et  des  exercices  pratiques  du  D®  Ed.  Claparède 
sur  les  tests  mentaux,  une  série  de  leçons  du  D®  R. 
de  Saussure,  sur  la  psychanalyse  éducative,  et  des 
leçons  de  MM.  Bovet,  Piaget,  sur  le  développement 
logique  de  l’enfant  et  l’adolescent,  de  M"'  Descœu- 
dres  sur  les  anormaux,  etc. 

Amicale  des  formations  sanitaires  de  l’avant 

Les  anciens  brancardiers,  infirmiers  et  infirmières 
des  formations  sanitaires  de  l’avant,  désirant  se 
grouper  en  société  amicale,  sont  invités  à  donner 
leur  adresse  à  M.  Eckenfels,  60,  rue  des  Pyrénées, 
Paris  (XX*). 

Congrès  général  de  l’enfant 

Du  25  au  28  août  prochain,  se  tiendra  à  Genève, 
sous  le  haut  patronage  du  Conseil  fédéral  suisse,  le 
premier  Congrès  général  de  l’enfant. 

Ce  Congrès  comporte  les  trois  sections  suivantes: 
1”  section,  hygiène  et  médecine,  présidée  par  M.  le 
professeur  Clemens  Pirquet,  directeur  de  clinique 
infantile  de  l’Université  de  Vienne;  2“  section,  assis¬ 
tance  et  prévoyance  sociales,  présidée  par  M. 
Georges  Selle,  professeur  de  droit  international  à  la 
Faculté  de  droit  de  Dijon  ;  3'  section,  éducation  et 
propagande,  présidée  par  M““*  la  marquise  d’Aber¬ 
deen  et  Temairey,  présidentes  du  Conseil  internatio¬ 
nal  des  femmes. 

Le  Congrès  sera  suivi,  le  samedi  29  ou  le  diman¬ 
che  30  août,  d’une  visite  d’institutions  suisses,  à 
Bâle,  Zurich,  etc. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  le  fran¬ 
çais,  l’allemand,  l’espagnol  et  l’italien.  Les  rapports 
généraux  seront  traduits  et  imprimés  en  français  et 
en  anglais.  Les  rapports  supplémentaires  seront 
imprimés  en  une  seule  langue.  Les  discussions  ne 
seront  pas  traduites  et  les  orateurs  seront  priés 
d’employer  de  préférence  le  français  ou  l’anglais. 
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Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  du  premier  Congrès  général  de  l’enfant,  à  Ge¬ 
nève,  4,  rue  Massot. 

Enfants  assistés  de  la  Seine 

Sont  nommés  en  qualité  de  médecin,  à  titre  défi¬ 
nitif:  pour  la  circonscription  médicale  de  Saint- 
Saulge,  M.  Laurent;  pour  la  circonscription  médi¬ 
cale  de  Culan  (agence  de  Saint-Amand),  M.  Coulon; 
pour  la  circonscription  médicale  de  Châleauraeil- 
l'ant  (agence  de  La  Châtre),  M.  Tourraton  ; 
pour  la  circonscription  médicale  de  Fresnaye-sur- 
Sarthe-Est,  (agence  d’Alençon),  M.  Sizaret;  pour  la 
circonscription  médicale  de  Charenton-sur-Clier 
(agence  de  Saint-Amand),  M.  Vaissier. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  Pelasse.  —  MM. 
les  médecins  principaux  de  2®  classe  Oué  et  Maire. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe.  —  MM. 
les  médecins-majors  de  l®classe  Marland,  Couturier, 
Ponsot,  Velten. 

Au  grade  de  médecin-major  de  P  classe:  MM. 
Buffe,  Barthes,  Millet,  Jandot  dit  Danjou,  Théo- 
balt,  de  Person,  Lubet,  Laurent,  Bergeret,  Médan, 
Benazet,  Legendre,  Mouchard,  Renoux,  Lacaze, 
Lescuyer,  Bonjean,  Torresse,  Arnaud. 

Au.  grade  de  médecin-major  de  2”  classe:  MM. 
Henry,  Layet,  Stcfanini,  Dechezelle,  Manhès,  Sou¬ 
plet,  J  anson,  Remontet,  Glenisson,  Vauchey,  Mey- 
nier,  Demonfaucon,  Pougel,  Vialleton,  Boide,  Bi¬ 
dault,  Texier,  Dumalle,  Hourdille,  Weiss,  Bastouil, 
Gautret,  Betirac. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  P‘  classe  :  MM. 
Bourgoin,  Rémy. 

M.  le  médecin  principal  de  1'®  classe  Rouvillois, 
professeur  à  l’École  d’application  du  Service  de  san¬ 
té,  est  nommé  sous-directeur  de  l’Ecole  et  médecin- 
chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Gràce. 


M.  le  médecin  principal  Sandras  est  nommé  mé¬ 
decin-chef  de  l'hôpital  de  Belvédère  à  Tunis. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  de  1'”  classe  Savornin, 
(A. -R.),  a  été  nommé  directeur  du  service  de  santé 
au  ministère  de  la  Guerre,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin  inspecteur  général  Toubert,  relevé  sur 
sa  demande. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert  a  été 
nommé  inspecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’ar¬ 
mée  et  membre  du  comité  consultatif  de  santé  (em¬ 
plois  vacants).  (./.  O.,  20  juin  1925.) 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  l®'  classe  :  MM. 
Màzurie  et  l’este. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2‘  classe:  MM. 
Duga,  Renaud,  Benoit-Gonin,  Basset. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Coëtt,  mé¬ 
decin  de  l'®  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  P‘  classe.  —  M.  Coiffe. 

Congrès  de  malariologie 

Un  congrès  spécial  de  malariologie  se  tiendra  à 
Rome  les  4,  5,  6,  octobre  1925,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur' E.  Marchiafava.  Le  Comité 
exécutif  se  compose  de  MM.  les  professeurs  V.Asco- 
li,  A.  Bignami,  vice-présidents;  A.  Dionisi,  G.  Ga- 
glio,  B.  Gosio,  M.  Sella,  membres;  G.  Bastianelli, 
secrétaire-général;  A.  Nazari,  vice-secrétaire. 

Les  savants  qui  désirent  participer  à  ce  congrès  et 
y  faire  quelques  communications,  sont  priés  de  vou¬ 
loir  bien  en  informer  directement  M.  le  professeur 
Bastianelli,  secrétaire-général  du  Congrès  -  via 
XXIV  Maggio,  14,  Rome. 
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Nécrologie 

Le  D"'  J.  Gaube  (du  Gers),  décédé  à  l’âge  de 
80  ans.  —  Le  D''  Peuret  (de  Paris),  décédé  acciden¬ 
tellement.  —  Le  D''  G.  N.  Thomas  (de  Lyon).  — 
Le  D' Lucien  Schotte,  ancien  interne.de  l’hôpital 
Saint-Joseph  de  Paris,  qui  était  établi  depuis  la 
guerre  à  l’ile  de  Santo  (Nouvelles  Hébrides).  —  Le 
D''  Henri  Bigo,  décédé  subitement  à  36  ans.  —  M. 
Henry  Naamé,  fils  de  M.  le  D''  Naamé.  —  M“'  Jules 
Boeckel,  femme  de  M.  le  professeur  Jules  Boeckel 
(de  Strasbourg).  —  M.  Raphaël  Biltz,  grand-père 
de  M.  le  D' .Trêves,  médecin-major.  —  I.e  D'  Jean 
Auburtin,  décédé  subitement  à  Paris  à  l’âge  de  48 
ans.  —  Le  D''  Thomas  James  Watkins,  gynécolo¬ 
gue  américain.  —  Le  D''  Louis  Landaud  (d’Hyères).. 
—  Le  P'' Jean  Barrié  (de  Luchon). 

Mariages 

M.  le  D' A.  Baudouin,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  M"®  Valentine 
Bousquenaud,  Croix  de  guerre. 

Fiançailles 

M.  le  D'  Henri  Benoist,  ancien  interne,  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Paris  (de  Biarritz)  et  M"®  Isa¬ 
belle  Pussard  (de  Vicq-d’Auribot).  —  M.  le  D®  An¬ 
dré  Savage  (de  Longueville-sur-Scie,  Seine-infé¬ 
rieure),  fils  de  M.  le  D®V.  Savage  (de  Godewaers- 
velde)  et  M"' Odette  Plailly.  —  M.  le  D'  Maurice 
Savage  (de  Steenvarde,  Nord)  également  fils  de  M. 
le  D®  V.  Savage,  et  Marcelle  Winckel.  —  M"® 
Yvonne  Serruys,  fille  de  M.  le  D'Serruys  (de  Liège) 
et  M.  Maxime  Blocq  (de  Toul).  —  M'*®  Janette  Du- 
foug,  fille  de  M.  le  D®  Dufoug(de  Dax)  et  M.  André 
Barrai,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consulta¬ 


tion  écrite.  —  Séance  dn  1*®  juillet.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Quénu,  16;  Bloch  (René),  16;  Oberlin,  16; 
Sénèque,  19.  . 

Nota.  —  La  note  de  M.  Boppe  est  relevée  de  17 
à  18. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  : 
MM.  Moulonguet,  66;  Boppe,  Gatellier,  63;  Sé¬ 
nèque,  61  ;  Quénu,  .60  ;  Oberlin,  59;  Richard,  Wil- 
moth,  57. 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  3  juillet.  — 
Questions  données r  Ligature  de  l'artère  axillaire 
dans  l’aisselle.  —  Désarticulation  médiotarsienne 
par  la  méthode  dite  de  Chopart. 

MM.  Moulonguet,  27;  Senèque,  26;  Wilmoth,25; 
Quénu,  26;  Gatellier,  21\  Boppe,  25;  Oberlin,  27. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du 4 juillet. —  Questions 
données  ;  Lithiase  salivaire. 

MM.  Gatellier,  18;  Boppe,  19;. Moulonguet,  18; 
Senèque,  17. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Séance  du  5  juillet.  —  Epreuve  clinique.  —  MM. 
Gatellier,  Boppe  et  Moulonguet,  20. 

M.  Senèque  s’est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  Moulonguet  et 
Gatellier  sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M. 
Goris,  pharmacien  en  chef  de  la  maison  municipale 
de  santé,  agrégé  près  la  Faculté  de  pharmacie  dé 
Paris,  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Grimbert,  retraité. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

La  chaire  de  physique  biologique  et  clinique  d’é¬ 
lectricité  médicale  est  tranformée  en  chaire  d’élec¬ 
tro-radiologie  et  clinique  d'électricité  médicale; 
—  la  chaire  de  physique  pharmaceutique  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  physique  médicale  et  pharma¬ 
ceutique. 
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M.  le  professeur  Sigalas  est  nommé  professeur 
de  physique  médicale  et  pharmaceutique  à  la  F’aculté 
de  médecine  de  Bordeaux  ;  M.  le  D''  Réchou,  agrégé, 
est  nommé  professeur  d’électro-radiologie  et  cli¬ 
nique  d'électricité  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
Le  concours  d’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Minne  (Jean),  Bocquet,  Dupèré, 
Gellé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Ont  obtenu  le  diplôme  d’hygiène  :  avec  la  men¬ 
tion  bien,  M"*  Simon;  avec  la  mention  assez  bien, 
MM.  Agnel  Bernard,  Jacob;  M"'.  Jean;  MM.  Kling- 
hoffer,  Sabrie,  Bouchet;  M"'  Fournier;  MM.  Gra- 
nier,  Groc,  Helmy,  Pélissier  (Léon),  Guibert,  Mon- 
'  tagnol  ;  M™'  Slain. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
11  est  créé,  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  une  chaire 
d’oto-rhino-laryngologie  (fondation  de  l’Université). 

M.  Escat,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse, 
est  nommé,  à  compter  du  l'' novembre  1925,  pro¬ 
fesseur  d’oto-rhino-laryngologie  à  ladite  Faculté 
(fondation  de  l’Université)  (chaire  nouvelle)  (Jour¬ 
nal  officiel ,  2  juillet) . 

Toujours  la  chaire  de  puériculture 

Nous  apprenons  que  la  Chambre  des  Députés, 
sollicitée  par  le  Ministre  des  Finances  de  faire  des 
économies  sur  les  fonctionnaireset  sur  toutes  choses, 
•yient  de  rétablir  le  crédit  supprimé  par  le  Sénat 
conformément  au  vœu  des  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  qui  avaient  fait  remarquer 
que  cette  chaire  existait  déjà.  Le  Sénat  décidera. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Concours  d’internat  en  pharmacie  —  Un  concours 
pour  trois  places  d’internes  titulaires  en  pharmacie 
à  l'Hôtel-Dieu  et  trois  places  d’internes  provisoires 
sera  ouvert  le  29  octobre. 


Hôpitaux  d’Orléans 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Rogier  et  Favier. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon 
M.  Porcher,  professeur  à  l’Ecole  nationale  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  est  nommé  directeur  de  la  dite 
école  en  remplacement  de  M.  Lesbre  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  (J.  Off.,  2  juillet). 

A  la  mémoire  de  Depage 

Le  Bruxelles  médical  annonce  que  pour  perpétuer 
dignement  le  souvenir  un  groupe  de  collègues  et 
d’amis  a  décidé  d’élever  à  Bruxelles  un  Mémorial, 
et  de  créer  une  fondation  scientifique  digne  de  sa 
grande  personnalité.  Un  comité  d’honneur,  sous  le 
haut  patronage  de  S.  M.  laveine  des  Belges  vient 
de  se  constituer;  il  fait  appel  à  tous  les  amis,  les 
collaborateurs,  les  élèves  et  les  admirateurs  d’An¬ 
toine  Depage  pour  lui  permettre  de  réaliser  le  but 
qu'il  s’est  proposé. 

Conseil  supérieur  d’hygiène 
M.  le  D’  Ducamp,  directeur  du  bureau  municipal 
d'hygiène  de  Lille,  est  nommé  auditeur  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Médailles  des  Épidémies 
Médailles  de  vermeil.  —  M.  Aboulker,  interne  à 
l’hôpital  de  Mustapha  ;  M.  le  D’  Layet  fde  Djanet). 
Médaille  d’argent.  —  M.  le  D""  Castelli  (d’Alger). 
Médaille  de  bronze.  —  MM.  Colonieu,  Goinard 
et  Marill,  internes  à  l’hôpital  de  Mustapha;  Lar¬ 
tigue,  interne  à  El  Kettar;  Le  Genissel  et  Rouquet, 
externes  à  l'hôpilal  de  Mustapha. 

Mention  honorable.  —  M.  Assouli  Haim,  stagiaire 
à  l’hôpital  de  Mustapha. 

XX'V°  Congrès  français  d’Urologie 
Le  XXV' Congrès  de  l’Association  française  d’U¬ 
rologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine, 
le  mardi  6  octobre  1925,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Gayet  (de  Lyon). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  : 
La  dérivation  des  urines  au-dessus  de  la  vessie. 
Rapporteur:  M.  Papin  (de  Paris). 
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lOFULE  II  A 


Calciline 


DEUX  FORMES  ; 

Compfimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleiline  —  Calelline  andrénalinée  —  Calciline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  0.  Pasteau,  secrétaire  général,  13, 
avenue  de  Villars,  Paris,  VII'. 

Médecins  parisiens  de  Paris 

Le  24  juin  dernier,  les  Médecins  parisiens  de 
Paris  se  réunirent  pour  la  dernière  fois  avant  les 
vacances,  lîtaient  présents  :  les  D“  Baillière,  pro¬ 
fesseur  Balthazard,  Barry,  [Bloch  (André),  Blon¬ 
del,  Blondin  père  et  fils,  Bongrand,  Bourguignon, 
Cachera,  Cousin,  Dartigues,  Devraigne,  Didsbury, 
Doin,  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Gillet,  Gréder, 
Guébel,  Lenorraand,  Le  Roy  des  Barres,  Le  Savou¬ 
reux,  Lobligeois,  Lotte,  Papillon,  Prost,  Schaeffer, 
Schreiber,  Sée,  Tarrius,  Viguerie,  Vitry,  Vimont 
et  Wallon. 

Ce  dîner  présenta  une  note  toute  particulière  de 
simplicité  amicale.  Au  dessert,  le  D'  Dartigues  qui 
inaugurait  sa  présidence  prononça  quelques  mots. 
Il  adressa  les  félicitations  des  «  Médecins  parisiens 
de  Paris  »  au  D'  Coutela  promu  Officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  et  ou  nouveau  professeur  Ombre- 
danne  dont  il  rappela  la  belle  leçon  inaugurale, 
tnfin,  ayant  remercié  son  prédécesseur  à  la  prési¬ 
dence,  M.  le  professeur  Balthazard  de  l’heureuse 
impulsion  qu’il  avait  donné  à  la  Société,  il  se  laissa 
entraîner  par  sa- verve  habituelle  et  évoqua  quel¬ 
ques  souvenirs  imagés  avec  cette  «  blague  »  pari¬ 
sienne.  faite  à  la  fois  de  rire  et  de  sentiment.  En¬ 
suite,  M.  le  professeur  Balthazard  gagné  par 
l’ambiance,  pût,  grâce  à  une  chanson,  retrouver 
cette  gaîté  dont  le  souvenir  est  encore  resté  dans 
les  salles  de  garde.  En  résumé,  dîner  très  cordial, 
au  cours  duquel  ont  pu  se  nouer  ou  se  resserer  bien 
des  liens  d’amitié. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général,  D'  Pierre  Prost,  119,  boulevard 
Malesherbes,  Paris  (8'). 

Association  française  de  Chirurgie 

Le  34'  Congrès  français  de  Chirurgie  aura  lieu  à 
Paris  .du  5  au  10  octobre  1925,  sous  la  présidence 
de  M.  Léon  Bérard,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès. 


1“  RésiillaCs  éloignés  des  différentes  méthodes  de 
traitement  du  cancer  du  rectum  : 

Rapporteurs  :  MM.  Gautier  (de  Lille|  et  Anselme 
Schwartz  (de  Paris). 

2“  Traitement  de  là  tuberculose  du  genou,  à  partir 
de  l'adolescence  [15  ans)  ; 

Rapporleurs  :  MM.  Fredet  de  (Paris)  et  Vignard 
(de  Lyon). 

3°  De  l'appareillage  actuel  des  fractures  de  l'hu¬ 
mérus  et  du  fémur  ; 

Rapporteurs  :  MM.  Guyot  (de  Bordeaux)  et  Rou- 
villois  (Armée). 

MM.  les  Membres  de  l’Association  sont  priés 
d’envoyer,  avant  le  l"  août  le  titre  et  les  conclu¬ 
sions  de  leurs  communications  au  Secrétaire  géné¬ 
ral,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  16'). 

XI'  Congrès  de  médecine  légale  (Paris,  mai 

1920). 

Président  :  D'  Antheaume,  médecin  expert,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  de 
France. 

Vice-présidents  ;  D'Sorel  (de  Toulouse)  ;  D'  Du- 
voir  (de  Paris). 

Secrétaire  général  :  D'  Etienne  Martin  (de  Lyon). 

Secrétaire  générale  adjoint  :  D*'  Piédelièvre  (de 
Paris). 

Questions  mises  â  l’ordre  du  jour.  —  1'  Médeci¬ 
ne  LÉGALE.  —  Le  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang 
elle  diagnostic  de  l’ivresse  :  D' Vielle-dent  (de  Lille). 

2'  CiiiMiNOLOGiB.  —  Le  témoignage  des  psycho¬ 
pathes  :  D'  Rogues  de  Fursac  (de  Paris). 

3'  Pathologie  traumatique.  —  Les  arthrites 
traumatiques  (en  dehors  de  la  tuberculose)  :  D'  Der- 
vieux  (de  Paris). 

Généreux  don  des  américains 

La  Croix  rouge  américaine  vient  de  faire  un  don 
de  10  000  dollars  à  la  Croix  rouge  française  pour  les 
soldats  blessés  du  Maroc. 

Commission  d’hygiène  dentaire 

Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
12  juin  1925,  ont  été  nommés  membres  de  la 
Commission  d’hygiène  dentaire  : 


Traitement  Physiolooioue  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  lntestinales:Extràit  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


MM.  les  D"  Vichot,  président  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’école  d’hygiène  dentaire  de  Lyon  ; 
Sauvez,  président  de  la  société  des  dentistes  des 
hôpitaux  ;  Herpin,  président  de  la  société  de 
stomatologie;  Bozo,  directeur  de  l’école  de  stomato¬ 
logie;  Gires,  président  du  syndicat  des  stomatolo¬ 
gistes;  Klein,  directeur  de  la  clinique  dentaire  de 
Strasbourg  ;  Billoret,  président  de  l’association 
française  des  chirurgiens  dentistes. 

Inspection  médicale  des  écoles 

A  la  demande  du  Préfet  de  la  Vienne,  un  projet 
concernant  l’inspection  médicale  des  écoles  a  été 
proposé  par  le  Syndicat  au  Conseil  général.  Les 
grandes  lignes  sont  les  suivantes  :  Les  visites 
des  enfants  seront  effectués  deux  fois  par  an  par  les 
soins  du  médecin  de  la  famille.  Les  observations 
seront  consignées  sur  un  livret  individuel  scolaire 
restant  la  propriété  de  la  .famille.  Un  feuillet  mobile 
en  sera  détaché  à  chaque  visite  et  remis  à  l’institu¬ 
teur,  il  ne  contiendra  que  les  renseignements  utiles 
à  connaître  pour  lui  au  point  de  vite  pédagogique. 
Les  visites  seront  réglées  directement  parla  famille 
au  tarif  ordinaire  de  la  clientèle-. 

Société  Française  d’Oto-Rhino-Laryngologie 

Le  Congrès  annuel  de  la  Société  Française  d’Oto- 
Rhino-Laryngologie  aura  lieu  du  12  au  17  octobre 
1925,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  du  D'  Brindel,(de  Bordeaux)  et  la  vice- 
présidence  du  Professeur  Sebilcau  (de  Paris). 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  Otites  latentes  chez  l’enfant.  — Rapporteurs  : 
MM.  Le  Mée,  André  Bloch  et  Cazejust. 

2®  Le  syndrome  du  ganglion  sphéno-palatin.  — 
Rapporteur  M.  Halphen. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D' 
Georges  Liébault,  secrétaire  .général,  216,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (7*). 

Ligue  universitaire 

Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Appell, 
membre  de  l’Institut,  et  la  présidence  effective  du 
professeur  Jean-Louis  Faure,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  la  Ligue,  nouvellement  constituée, 
a  pour  but  d’améliorer  la  situation  matérielle  des 
universitaires  et  d’arrêter  la  désaffection  grandis¬ 


sante  qui  menace  le  recrutement  des  carrières  de 
l’enseignement. 

Uq  don  de  un  million  pour  les  Facultés  des 
Lettres  et  des  Sciences. 

Un  banquier  de  New-York,  M.  G.  Blumental,  a 
remis  à  M.  Appell,  recteur  ded’Université  de  Paris, 
la  somme  de  un  million  de  francs  pour  être  em¬ 
ployée  au  mieux  des  intérêts  de  la  culture  française. 

Syndicat  général  des  Chirurgiens  français 

Le  Conseil  d’Administration  provisoire  de  ce 
syndicat  est  ainsi  composé  :  MM.  Lecène,  Lenor- 
mant,  Baumgartner,  Deniker  (Parisi,  Lambrete 
(Lille),  Jeanbreau  (Montpellier),  Guyot  (Bordeaux), 
Leriche  (Strasbourg),  Delagénière,  Renon,  Cotte, 
Lemaître,  Bollete,  Schwartz,  Lapeyre. 

Une  assemblée  générale,  à  laquelle  seront  con¬ 
voqués  tous  les  membres  fondateurs,  aura  lieu  en 
octobre  à  Paris,  au  cours  du  Congrès  de  chirurgie. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Les  assurances  sociales  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical  (conditions  d’hospitalisation).  —  Trois 
rapporteurs  :  MM.  Leriche  (de  Strasbourg),  Des- 
combs  (de  Paris),  Lapeyre  (de  Tours). 

2"  Rapports  du  fisc  avec  les  maisons  de  santé 
privées.  —  Rapporteurs  :  MM.  Sikora  (de  Tulle), 
■Viannay  (de  Saint-Étienne). 

Cours  de  perfectionnement  d'une  semaine  sur 
les  maladies  du  cœur 

Le  docteur  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  fera  du  20  au  26  juillet  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  Cœur. 

Programme  : 

Le  matin  à  l’Hôpital  Tenon  (salle  Barth),  10  à 
12  heures,  exercices  cliniques  .  le  lundi  à  la  salle  de 
radioscopie,  les  mardi,  jeudi,  vendredi  à  la  salle 
de  consultation,  les  mercredi,  samedi  au  lit  des 
malades. 

L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Amphithé¬ 
âtre  de  la  clinique  du  prof.  Sergent)  :  14  heures, 
conférence  clin-ique.  —  15  heures,  démonstration 
pratique. —  16  heures,  exercices  çliniques. 

S’inscrire  à  l’Hôdital  Tenon  dans  le  service  du  B’ 
Lian.  Droit  d’inscription  :  150  francs. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  29  (18  Juillet  1925) 
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CHLOROCALCION 


2‘  Hémostatique 


Solution  titrée  do  Ctiiorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  ouillerée  &  oaté  =  1  gramme  Ca  Cl*. 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9, 


»,  Rue  Castex,  PARIS  ffleg 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Nécrologie  occuper  la  place  qui  leur  seraTiidiquée,  sontii 

M"'  Thérèse  Boudet,  fille  de  M.  le  Gabriel  à  se  présenter  dès  8  h.  15. 


Boudet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  —  M.  Pierre  Laurence,  fils  de  M. 
le  D’’  J.  Laurence,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital 
St-Joseph,  petit-fils  de  M.  leD' Fiessinger  et  neveu 
de  M.  le  D''  Noël  Fiessinger.  Nous  leur  exprimons 
nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  M““ 
Léon  Hennique,  belle  mère  de  M.  le  D'  Henry  Va¬ 
lentin.  —  M'"  Corpechot,  fille  de  M.  le  D'’  Corpechot 
(de  Senlis).  —  Le  D'  Peuret,  décédé  accidentellement 
près  de  Dreux.  —  M.  René  Quinton,  ancien  assis¬ 
tant  du  laboratoire  de  physiologie  patliologique  des 
Hautes  Etudes'  au  Collège  de  France;  —  Le  D' 
Georges  Laurand,  médecin  des  Ecoles  du  XVI'  arr'. 
—  Le  D'  Bourdier  (d’Arcachon).  —  M“'  Dor,  mère 
de  M.  le  médecin  principal  Pierre  Dor,  belle-mère 
de  M.  leD'Jules  Berre. —  Le  D'Roland  Guebhard, 
décédé  à  l’âge  de  45  ans  à  Saint-Cézaire  (Alpes- 
Maritimes).  —  M“'  Lemaire,  mère  de  M.  le  D' 
Henri  Lemaire  (de  Toulon).  —  M™*  Pellissier,  mère 
de  M.  le  D'  J.  Pellissier.  —  M“'  Espanet,  mère  de 
M.  le  D'  Espanet.  —  M“'  Bauzan,  mère  de  M.  le  D' 
M.  Bauzan. 

Mariages 

M.  Louis  Viau,  chef  de  clinique  à  l'Ecole  dentaire 
de  Paris  et  M“'  Nina  Trombetta. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  La  première 
épreuve  écrite  du  Concours  de  l’Internat  aura  lieu 
à  la  date  fixée,  le  jeudi  30  juillet  1925,  à  9  heures,  à 
la  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de-inéde- 


Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Un  concours  s’ouvrira  pour  l’emploi  de  chef  de 
travaux  d’anatomie  pathologique  s’ouvrira  le  jeudi 
5  novembre  1925,  devant  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Fiéchaud  et 
F.  Leuret. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 
—  Le  concours  s’est  ouvert  le  24  juin  1925. 

Le  Jury  constitué  par  voie  de  tirage  au  sort,  com¬ 
prenait  MM.  les  D”  Halipré,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  des  hôpitaux  de  Rouen,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  ;  Dévé,  médecin  chef  de  service  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine;  Loisel,  Seyer,  Cauchois  et 
Lecaplain,  médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux 
de  Rouen;  Le  Grand,  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux'  de  Rouen,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine. 

Les  candidats  inscrits  étaient  au  nombre  de  4  : 
MM.  les  D"  Duprey,  médecin  à  Rouen,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  cette  ville;  Fortin,  médecin 
à  Rouen,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris; 
Louet,  médecin  à  Paris,  ancien  interne  deshôpitaux 
de  Paris  et  Pier son,  médecin  à  Rouen,  ancien  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Fortin  s’est  désisté. 

Les  notes  suivantes  ont  été  obtenues  : 


cine. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  por¬ 
teurs  du  bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré 
par  l’administration  au  moment  de  leur  inscription 
au  concours. 

Les  candidats  devant  à  leur  entrée  dans  la  salle 


ILvamen  des  titres.  —  D"  Louet,  9;  Pierson,  6; 
Duprey,  fi  1/2. 

Question  orale  :  Nerf  facial  intracrânien  (des  ori¬ 
gines  réelles  jusqu’au  trou  stylo  mastoïdien  et  co¬ 
ma  diabétique).  —  D"  Louet,  24  ;  Pierson,  21  ;  Du¬ 
prey,  21. 


REMINÈRALISATION  PHOSPHO-fflAGNÊSIENNE 


♦  CANCER  &  TUBERCULOSE 

TOIRE  D’ETUDES  BIOLOaiQUES,  29.  Place  Bossuet,  29.  DIJON. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiie) 


Composilion  écrite  :  Le  foie  cardiaque.  —  D" 
Louet,  28;  Pier.son,  24;  Duprey,  27. 

Restent  comme  épreuves,  une  leçon  clinique  et 
une  démonstration  d’anatomie. 

Hôpitaux  d’Oran 

Concours  de  chef  de  service  de  radiologie  et  d’électro¬ 
thérapie  de  l’hôpital  civil  d’Oran.  —  Le  concours,  qui 
s’est  ouvert  le  15  juin  à  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Alger,  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  du  D’’  Lidy,  seul  canditat,  ayant  obtenu  plus 
des  7/10“  du  maximum  des  points. 

I^e  Jury  était  ainsi  composé  ; 

MM.  les  D"  Hérail,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  président  ;  Sthrol,  professeur  de  physique 
médicale;  Hermann,  chargé  des  fonctions  d’agrégé 
de  physiologie;  Lemaire  et  Derrieu,  médecins  des 
hôpitaux  ; 

Les  épreuves  comprenaient  : 

1"  Composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de 
physiologie  et  de  pathologie  :  Le  nerf  grand  scia¬ 
tique. 

2“  Composition  écrite  sur  un  sujet  d’électrologie 
et  de  radiologie  :  a)  Repérage  des  corps  étrangers 
dans  le  corps  humain  ;  b]  Les  applications  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence. 

3“  Une  épreuve  pratique  consistant  dans  l’examen 
de  2  malades,  l’un  au  point  de  vue  électrique,  l’au¬ 
tre  au  point  de  vue  radiologique  (radioscopies  et 
radiographies  faites  et  interprétées  par  le  candidat). 

l*'  malade  :  électro-diagnostic  des  membres  supé¬ 
rieurs  d’un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques. 
2“  malade;  Radioscopie  d’une  malade  tuberculeuse 
avec  pneumothorax. 

4“  Une  consultation  écrite  sur  un  des  sujets  exa¬ 
minées,  au  choix  du  Jury,  comprenant  le  diagnostic 
et  le  traitement.  Le  jury  avait  choisi  le  premier 
malade  pour  cette  épreuve. 

5“  Une  épreuve  de  titres. 

Hôpitaux  de  Valence 
Le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Kocher  et 
Thiers,  tous  deux  anciens  Internes  des  hôpitaux  de 
Lyon. 

Académie  Française 

L'Académie  a  décerné  le  prix  Bordin  à  M.  le  D' 


Maurice  de  Fleury,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Conseil  académique  de  Lille 
M.  Minet,  après  scrutin, ^a  été'  élu  membre  du 
Conseil  académique  de  Lille  comme  délégué  des 
professeurs,  suppléants,  agrégés,  chargés  de  cours 
et  maîtres  de  conférences  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  Pharmacie. 

Conseil  d^hygiène  publique  et  de  salubrité  de 
la  Seine 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  en  remplacement 
de  MM.  Stanislas  Meunier  et  Haller,  décédés,  MM. 
Dienert  et  Frois,  membres  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  grand  officier:  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Rouget. 

.  Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  Thooris  et  Vuillaume;  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Schuttelacre. 

Au  grade  d'officier:  M.  le  D'  Branthomme,  méde¬ 
cin  de  la  maison  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur 
d’Ecouen;  MM.  Sallet,  médecin  principal  de  1'''  cl.  ; 
Homary,  Mathieu,  Pigeon,  Cochois,  Peltier,  méde¬ 
cins  principaux  de  2“  classe. 

Troupes  métropolitaines.  — MM.  les  D"  Boitel, 
Combes,  Romary,  Vergne,  Delbrun,  Mathieu,  Pi¬ 
geon,  Viry,  Cochois',  Peltier,  Sallet,  Ertzlischoff 
(Paul),  Lardennois. 

Troupes  coloniales.  —  MM.  les  D’*  Allard, 
Tardif,  Viala,  Joyot,  Commeleran. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’’  Blancard  (de 
Sainte- Affrique) . 

MM.  Rançon,  Robellot,  Moreau,  Thuau,  Malgat, 
Soret,  Mornard,  Gaillard,  Cristol,  médecins  aide- 
majors  de  l™  classe;  Creyx,  Laflineur,  médecins 
aide-majors  de  2*  classe.  [Jour.  Off.,  8  juillet.) 

Troupes  métropolitaines.  —  MM.  les  D“  Fro¬ 
ment,  Robert,  Gardies,  Renoux,  Casablanca,  Botte, 
Fabri,  Brusset,  Laurens,  b'romant.  Mercier,  Cayotte, 
Pellet,  Fournier,  Durban,  Grondonne,  Rançon, 
Robillot,  Creyx,  Moreau,  Thuau,  Malgat,  Soret, 
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Mornard,  Laffineur,  Gaillard,  Gristol.  MM.  les 
pharmaciens  Maury  et  Gérard. 

Troupe^  coloniales.  —  MM.  les  D"  Vidal,  Sou- 
layrol,  Leger,  Authier,  Kervrann,  Labernadie, 
Berard,  Suldey,  Maignou,  Febrier,  Henry,  Jouve- 
let,  Solier,  Gonil,  Certain,  Pons,  Foucque,  Ricou. 

Oflacier  de  PInstruotion  publique 

M.  le  ü''  Laborie,  à  Garlux  (Dordogne). 

Officier  d’ Académie 

M.  le  D''  Heid  (de  Munster). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d’or.  —  M.  Johier,  interne  del’’®  classe 
à  l'hôpital  de  Mustapha  (Alger). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Houel,  à  l'hôpital  de 
Mustapha  (Alger);  Petrolacci-Stephanopoli,  à  l’hô¬ 
pital  civil  de  Bône.  [Journ.  0/f.,  7  juillet.) 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale 
La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service 
de  santé,  aura  lieu  le  lundi  20  juillet  1925,  à  21  h., 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  277,  rue  Saint-Jacques. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Visite  au  musée  de  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  Val-de-Grâce  ». 

Ministère  de  l’Hygiène 
Sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée 
d’exprimer  son  avis  sur  l’attribution  du  produit  du 
prélèvement  de  40  0/0  opéré  sur  les  fonds  de  la 
taxe  des  cercles  pour  la  création,  l’agrandissement 
ou  l’aménagement  des  œuvres  antituberculeuses, 
anticancéreuses  et  antivénériennes  : 

MM.  Strauss,  Pinard,  Ijéon  Bernard,  Jules  Re¬ 
nault,  E.  Roux,  Calmette,  Evrot,  Sicard  de  Plau- 
zolles,  Quénu  et  Regaud. 

Enfants  assistés  de  la  Seine 
Sont  nommés  en  qualité  de  médecin,  à  titre  défi¬ 
nitif,  du  Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine: 
pour  la  circonscription  médicale  de  Beuvry  (agence 


de  Saint-Pol),  M.  Maniez  ;  pour  la  circonscription 
médicale  de  Beaulon  (agence  de  Dompierre),  M. 
Martrou  ;  pour  la  circonscription  médicale  d’Anost 
(agence  d’Autun),M.  Roy. 

Médecin  de  l’état  civil 

Est  nommé  dans  le  personnel  des  médecins  de 
l’état  civil  de  la  Ville  de  Paris,  en  qualité  de  méde¬ 
cin  honoraire,  M.  Calandreau. 

Prix  Zanoni 

L’Institut  opothérapique  Zanoni  (de  Milan),  attri¬ 
buera  un  prix  aux  meilleurs  mémoires  qui  seront 
publiés,  en  1925,  sur'l’Insuline  (études  expérimen¬ 
tales  ou  cliniques). 

Congrès  de  Thalassothérapie 

Le  5®  Congrès  international  de  thalassothérapie 
se  tiendra  en  1926  én  Roumanie  à  Constantza. 

Congrès  d’antrhopologie 

Le  6  juillet  s’est  ouvert  à  Strasbourg,  au  palais  du 
Rhin,  le  congrès  d'antropologie,  sous  la  présidence 
de  M.  Martin,  député  de  Meurthe-et-Moselle.  Celui- 
ci  a  prononcé  une  allocution  de  bienvenue  à  laquelle 
a  répondu  M.  Vi’eiss,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  M.  Hervé,  professeur  à  l’école 
d’antropologie  de  Paris,  a  fait  ensuite  une  confé¬ 
rence  sur  Strasbourg,  centre  d’études  d’antropo¬ 
logie. 

Le  soir,  les  congressistes  ont  été  reçus  à  l’hôtel  de 
ville  par  M.  Peirotes,  député,  maire,  entouré  du 
conseil  municipal. 

Confédération  nationale  des  radioclubs 
La  confédération  nationale  den  radioclubs  s’est 
formée  le  dimanche  5  juillet. 

Elle  a  élu  pour  président  le  D'  Foveau  de  Cour- 
melles  et  présidents  d'honneur  MM.  Branly,  Ber- 
thelot,  général  Ferrié,  M.  Pomey. 

Cité  universitaire 

J^a  fondation  Emile  et  Louise  Deutsch  de  la  Meur- 
the  s’ouvrira  à  la  rentrée  scolaire  1925-1926.  Elle 
est  destinée  à  fournir  des  logements  meublés  hygié¬ 
niques  et  d’un  prix  réduit  à  des  étudiants  ou  étu¬ 
diantes  peu  fortunés  inscrits  à  un  établissement 
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d’enseignement  supérieur  de  Paris.  Prix  des  cham¬ 
bres  :  150  francs  par  mois,  chauffage,  éclairage  et 
service  compris. 

Les  étudiants  désireux  d’être  admis  à  la  fondation 
doivent  adresser  à  M.  le  directeur,  21,  boulevard 
Jourdan,  Paris  (14“)  :  1°  Une  justification  de  leur 
qualité  de  Français;  2“  Un  certificat  attestant'  leur 
inscription  à  un  établissement  d’enseignement  de 
Paris  dépendant  ou  non  de  l'Université;  3°  Tous  les 
documents  pouvant  établir  que  leur  famille  est  peu 
fortunée;  4“  Une  attestation  émanant  d’un  professeur 
ou  directeur  d’établissement  d’enseignement. 

Les  demandes  des  candidats  déjà  étudiants  doi¬ 
vent  parvenir  au  plus  tard  le  1“'' juin.  Les  candidats 
devant  commencer  leurs  études  supérieures  à  la 
rentrée  de  novembre  1925  devront  adresser  leurs 
demandes  entre  le  25  août  et  le  10  septembre  pro¬ 
chain,  à  charge  par  eux  de  fournir  en  novembre 
leur  certificat  d'inscription  à  un  établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur. 

IX®  Congrès  suisse  de  Dermatologie  et  ’Véné- 

rologie 

Le  Congrès  s'est  tenu,  cette  année,  à  Zurich,  les 
4  et  5  juillet,  sous  la  présidence  du  professeur 
Bruno  Bloch. 

Parmi  les  communications  présentées,  nous  rele¬ 
vons  celles  du  P®  Dind  (de  Lausanne),  la  syphilis 
nerveuse  et  son  traitement;  du  P®  Oltràmare  (de 
Genève),  la  gonoréaction  dans  ses  rapports  avec  la 
vaccination;  du  P®  du  Bois  (de  Genève),  l’électro- 


lyse  dans  l’hypertrichose  de  la  femme;  du  D'  Las- 
sueur  (de  Lausanne),  érythrodermie  et  ictère  après 
injections  d’acetylarsan;  des  D"  Naegeli,  Lutz, 
Brack,  Tièche,  etc.  sur  diverses  questions  se  rap¬ 
portant  à  la  'Vénérologie  où  à,la  Dermatologie. 

Laboratoire  spècial  pour  Fétude  du  Paludisme 
Au  cours  d’une  réunion  à  laquelle  assistaient  en 
particulier  le  1)''  Gunn,  directeur  de  la  Mission  euro¬ 
péenne  de  la  Fondation  Rockfeller;  le  P'Brumpt, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  le  D®  Sari, 
sénateur  de  la  Corse,  il  a  été  décidé  de  fonder  à 
Bastia  un  laboratoire  de  recherches  auquel  seront 
admis  les  médecins  appartenant  à  tous  les  pays 
d’Eupope  intéressés  'à  la  lutte  contre  le  paludisme. 

La  Direction  de  ce  centre  d’études  a  été  confiée 
au  P^Brumpt,  qui  de  suite  s’est  rendu  en  Corse. 

La  Fondation  Rockfeller  assumera  toutes  les  dé¬ 
penses  afférentes  à  ce  laboratoire,  destiné  à  recher¬ 
cher  la  méthode  la  meilleure  de  lutte  contre  le  palu¬ 
disme. 

OfiSce  d’Hygiène  sociale  et  de  Préservation 
antituberculeuse  du  département  de  l’Oise 
Un  concours  de  médecin  spécialisé  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  de  l’Office  d’Hygiène  sociale 
est  ouvert  dans  l’Oise,  pour  le  secteur  de  Beauvais. 
Concours  sur  titre. 

Des  demandes  sont  reçues  jusqu’au  6  août  au 
siège  social  de  l’Office,  40,  rue  Saint-Jean,  à  Beau¬ 
vais,  qui  enverra  tous  renseignements. 
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Nécrologie 

Le  D"  A.  Lacombe,  à  la  Varenne-Saint-Hilaire. — 
Le  D'  Ernst,  à  Lunéville.  —  Le  D'  Eyraud  (de 
Belloy).  —  Le  D'  Louis  Lehmann-Pâris  fde  Paris  . 
—  Le  D''  Julien-Jean-Louis  Bonneau. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation  (Section  d’Ophtalmologie). 
L’arrêté  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel 
(numéro  du  26  août). 

Art.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’agrégé 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  (section  d’Ophtalmologie) 
sera  ouvert  à  Paris  en  mars  1926. 

Art.  2.  —  Pourront  seuls  y  prendre  par,  les  can¬ 
didats  admis,  suivant  l’arrêté  du  12  avril  1923,  à 
prendre  part  au  concours  qui  s’est  ouvert  à  Paris 
pour  la  section  d’ophtalmologie  le  29  mai  1923. 

Les  registres  d'inscription  seront  ouverts  dans 
les  Académies  quatre  mois  avant  la  date  fixée  pour 
les  épreuves.  Ils  resteront  ouverts  pendant  2  mois. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne  la  Fa¬ 
culté  pour  laquelle  il  se  présente. 

Art.  3.  —  Les  règles  déterminant  les  épreuves, 
leur  notation,  l'admissibilité  et  l’admission ,  la  dési¬ 
gnation  et  le  fonctionnement  du  jury  sont  celles  qui 
ont  été  fixées  par  les  arrêtés  des  7  novembre  et  19 
décembre  1922,  complétés  par  l’arrêté  du  15  Jan¬ 
vier  1923  pour  les  concours  d'agrégation  de  méde¬ 
cine  de  1923. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D''  Leroux,  préparateur,  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  pratiques  d'anatomiepatho- 
logique  (emploi  de  M.  Roussy,  appelé  à  d'autres 
fonctions). 

M.  le  D'  Grandclaude  est  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  de  préparateur,  en  remplacement  de  M. 
Leroux. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  Riche,  agrégé,  est  nommé  professeur  sans 
chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Après  concours,  M.  le  Massé  est  nommé  chef 
de  clinique  chirurgicale  (professeur  Bégouin)  et  M. 
le  D' Ichon,  chef  de  clinique  adjoint. 

M.  le  D'  Riou  est  nommé,  après  concours,  chef 
de  clinique  infantile. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
des  maladies  nerveuses  et  mentales  sera  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
le  lundi  19  Octobre  1925. 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  jusqu’au  mercredi  14  octobre, 
à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  d'Alger 

M.  Leblanc,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  partir  du  1*”’  novembre  1925,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale. 

M.  Pinoy,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  d’Alger,  est  nommé,  à 
compter  du  1®''  novembre  1925,  professeur  d’histoire 
naturelle  médicale  et  parasitologie. 

M.  Bouvier,  professeur  à  la  Faculté  inixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger, 
est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  Bezy,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  admis  à  faire 
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valoir,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services, 
«es  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Jaculté  de  pharmacie  de  Nancy 

M.  Bruntz,  professeur  de  matière  médicale,  est 
nommé  doyen  pour  trois  ans. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier 

M.  Massol,  professeur,  est  nommé  doyen  pour 
trois  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 
M.  Heitz,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie,  est  admis  pour  cause 
d'ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Est  admis  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  ser¬ 
vices,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite,  M.  Raymondaud.professeur  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Aubry,  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de.  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Tour» 

M.  Etienne,  pharmacien  de  Isolasse,  est  institué 
pour  9  ans,  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  natu¬ 
relle,  en  remplacement  de  M.  Ruthon. 

M.  Dubreuil-Chambardel,  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie,  est  institué  pour  neuf  ans 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
en  remplacement  de  M.  Guillaume. 

M.  Letellier,  professeur  agrégé  de  physique  et  de 
chimie  au  lycée  de  Tours,  est  institué  pour  une  durée 
de  9  ans,  professeur  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

M.  Denoyelle  (Lucien}  est  institué  pour  9  ans, 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales,  en  remplacement  de  M.  Gaudeau, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 


Ecole  de  médecine  d’Amiens 

M.  Fournier,  ancien  professeur,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

M.  Bouchez,  est  nommé  professeur  de  pharmacie 
et  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Debion- 
ne,  mis  à  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  s’ouvrira  le  4  Février  1926,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  supplé¬ 
ant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Â  la  suite  de  concours  devant  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille 
ont  été  proposés  pour  deux  ans  en  qualité  de  :  chef  de 
clinique  gynécologique,  M.  Arnould  ;  chef  adjoint 
de  clinique  gynécologique,  M.  Salen;  chef  de  clinique 
obstétricale,  m;  Henry;  chef  adjoint  de  clinique 
obstétricale,  M.  Rathelot;  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  (prof.  Imbert),  M.  Cottalorda;  chef  adjoint  de 
clinique  chirurgicale  (prof.  Imbert),  M.  Paoli;  chef 
de  clinique  urologique,  M.  Gexilly  ;  chef  de 
clinique  urologique,  M.  Tristant;  chef  de  clinique 
médicale  thérapeutique,  M.  Berthier  ;  chef  de  clini¬ 
que  chirurgicale  (prof.  Silhol),  M.  Santelli;  chef 
adjoint  de  clinique  chirurgicale  (prof.  Silhol),  M. 
Zuccarelli  ;  aide  d’anatomie  et  de  médecine  opéra¬ 
toire,  M.  Jaur.  . 

Eoole  de  médeoine  de  Clermond-Ferrand 
Un  concours  s’ouvrira,  le  l"  mars  1926,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Toulouse  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 


Le  concours  pour  une  place  de  .professeur  sup- 


Calciline 


irirïi 

iaireI  |co 


DEUX  FORMES  : 

Conoppimés  —  Qpanulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleillne  —  Caleillne  andfénalïnée  —  Calelline  mêthylarsinée 
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pléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le.  docteur  Le 
Gall  La  Salle. 

Service  de  santé  militaire 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  Rocca,  médecin-major  de  2'  classe  de 
l’armée  française  du  Rhin. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la  nomination  d’externes  des  hôpitaux. 
—  Le  lundi  19  octobre  1925,  le  Conseil  général 
d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira 
•un  concours  public  pour  la  nomination  d’externes 
des  hôpitaux. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d'inscription  a 
été  irrévocablement  fixée  au  Samedi  3  octobre  1925 
à  11  heures. 

Pour  toutes  les  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  Bureau  du  personnel. 

Hôpitaux  de  Nantes 

M.  le  D'  Duverger  a  été  nommé,  après  concours, 
médecin  suppléant  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  d’Arras 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint 
des  hospices  civils  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  le  D'  Paris,  et  le  concours  pour  un  emploi 
de  chirurgien  adjoint  par  la  nomination  de  M.  le 
D' Tierny. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Le  concours  pour  la  nomination  à  trente  places 
d’externes  en  médecine  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Favre,  Bugnard,  Ravel,  Masse,  Merlin, 
Lemas,  Baisset,  Gantegril,  Freyches,  Augère,  Rou- 
dil,  Vives,  Lacaze,  Syrmen,  Goulouma,  Plazolles, 
Mlle  Teyssandier,  MM.  Sarremejean,  Fauvie,  De- 
guiral,  Saint-Picq,  Igert,  Froment,  Peyre,  Chate- 
nay.  Poisson  et  Quilhem. 

Hôpitaux  d*Orléah8 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Rogier  et  Favier. 


Hôpitaux  de  Bordeaux 
Médaille  d’or  (internat)  pour  la  médecine  et  la  chirurgie. 

—  La  Commission  administrative  des  hospices  a 
décerné  à  M.  Fontan  le  prix  de  l’internat,  pour  la 
médecine,  à  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir 
lieu. 

Une  médaille  d’or  lui  sera  remise  incessamment 
et  il  est  autorisé,  en  outre,  à  faire  une  cinquième 
année  d'internat. 

La  médaille  d’or  pour  la  chirurgie  a  été  décernée 
à  M.  R.  Dufour,  interne  des  hôpitaux,  avec  faculté 
de  faire  une  cinquième  année  d’internat. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Sartory. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jacquemin,  Girou, 
Petit,  Butzbacg;  Mailhetard,  à  Tonnay  (Charente); 
Michaux,  à  Aubervilliers  (Seine);  Aubiban,  à  Bor- 
dères-Louron  (Hautes-Pyrénées)  ;  Hyvernaud,  à 
Beaugency  (Loiret);  Rocca-Serra,  à  Porto-Vecchio 
(Corse). 

Est  inscrit  au  tableau  de  concours  :  Pour  officier, 
M.  Théron,  médecin-major  de  1”  classe. 

ConoourB  d^admission  à  PEcole  du  Service  de 
Santé  militaire  de  Lyon 
Voici  la  liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candi¬ 
dats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé  militaire 
en  1925. 

Sbction  de  médecine.  —  Troupes  métropolitaines. 

—  1°  Candidats  concourant  à  huit  inscriptions  ; 
MM.  Fumaroli,  Geax,  Lavère,  Massot,  Noix,  Scu- 
bier,  Vaissier,  Vedney,  Vi^illz 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions-:  MM. 
Allehaut,  Andréani,  Apperce,  Aulezy,  Aynes,  Bade- 
Ion, Baque,  Bastouil,  Beaudiment,  Beaudouin,  Beli- 
cha,  Bergougnoux,  Bernier,  Berteaux,  Bertou,  Bil- 
lant,  Blanc,  Éonini.  Botrel,  Bournique,  Bantegrit, 
Garel,  Castelbon,  Chretin,  Coissieux,  Corazzini, 
Cousin,  Deumontf  Delest,  Demarle,  Dengreville, 
Desbriez,  Deveau,  Dickson,  Dot,  Du  Courneau,  de 
Carritz,  Edmond,  Entz,  Fabry,  Fourcade,  Gaugier, 
Gonnet,  Goudal,  Gouyraud, Greguy,  Grizaud,  Hen¬ 
ry,  Izac,  Jammes,  Juzaud,  Klippfel,  La  Baime,  La 
Bat,  Labourdette,  Lafforgue,  Lagrange,  Lamoureux, 
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Lamy,  Lannuzei,  Le  Bihan,  Le  Breton,  Le  Gallon, 
Le  Hir,  Le  Merdy,  Maillefer,  Mary,  Meauvais, 
Monfort,  Morard,  Moulinié,  Nyer,  Paget,  Pales, 
Pasquet,  Pecastaing,  Perrin,  Prat-Carabin,  Rabou- 
tet,  Rey,  Ristorcelli,  Richet,  Rossi,  Rothea,  Roux, 
Roy,  Sakon,  Serres,  Soleil,  Stora,  Suignard,  Tail- 
lard,  Tregouet,  Tupin,  Vachaumard,  Vrignaud, 
Vaillant,  Vidal,  Viguier; 

3°  Candidats  P.  G.  N.  :  Abadie,  Adrian,  Albouze, 
Amçdeo,  de  Andreis,  Anthoine,  Authan,  Balay, 
Barrier,  Bastard,  Bastide,  Baylot,  Benne,  Béren- 
guer,  Bergondi,  Bernard,  Bovier,  Boyer,  Breymon, 
Caussade,  Cauvin,  Château,  Chauderon,  Clerc, 
Gochard,  Conze,  Gornillet,  Counil,  Groci,  Crouzet. 
Dancenis,  Deflay,  Delmas,  Dermoncourt,  Des¬ 
champs,  Devoire,  Devy,  Dhers,  Domer,  Domerc, 
Dubroca,  Dufoulon,  Dugue,  Dumond,  Duprat,  Du- 
puy.  Durand  (Edouard),  Durand  (Paul),  Roux,  Du- 
val,  Escoubes,  Faure,  Favre,  Février,  Feyte,  Fou- 
leix.  Froment,  Fumaroll,  Gabas,  Gau,  Gaume, 
Gerbenne,  Gerolami,  Gillet,  Giraud,  Gobert,  Gran¬ 
dis,  Grivel,  Groc,  Guignet,  Guillier,  Hanneqüin, 
Hilaire,  Hue,  Huet,  Jacquier,  Jauze,  Fredon,  Jean- 
pierre,  Joubert,  Jullien,  Lafargue,  Lartigue,  Lavi- 
gne,  Laviron,  Le  Bihan,  Ledeuil,  Le  franc,  Lehmann, 
Long,  Loubet,  Lubirieau,  Luxiol,  Mahé,  Malossane, 
Marty,  Masson  (Paul  Louis),  Masson  (Joseph), 
Roger,  Millaut  (Joseph),  Millet,  Mongrand,  Mon- 
nier,  Montané,  Mor'zet,  Moroni,  Mouillard,  Mou- 
tier,  Naudet,  Nègre,  Oiseau,  Ormières,  Ouary, 
Pagès,  Palcologue,  Paulus,  Pernond,  Perrot,  Phi¬ 
libert,  Pigeanne,  Ponsot,  Poque,  Portaller,  Pour- 
celet,  Prat,  Prost,  Raffali,  Ratté,  Raymond,  Revol, 
Rivet,  Roiimagno,  Rousseau,  Bouvier,  Roux,  Rove- 
gno,  de  Saint-Ferréol,  Samuel,  Senegas,  Siegfried, 
Silvestre,  Simon,  Simonin,  Sogier,  Sol,  Sole,  Ta- 
rain.  Tille,  Thomas,  Thoulon,  Tissandier,  Tricant, 
Triffault,  Tronyo,  Valatx,  Verdier,  Verrière. 

Section  troupe»' coloniales. —  1°  Candidats  concou¬ 
rant  à  huit  inscriptions  :  MM.  Le  Bras,  Rabaud. 

2°  Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  : 
MM.  David,  Charpentier,  Minier,  Olieu,  Terreau. 

3°  Candidats  P.  G.  N.  :  MM.  Gailhaud,  Gédéon, 
Hervé,  Le  Huludut,  Pujo. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  aux  dates  et  dans 
les  centres  ci-dessous  : 

Sbction  de  phaumacib.  —  Liste,  par  ordre  alpha¬ 


bétique,  des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves 
orales  et  pratiques  du  concours  de  la  section  de  phar¬ 
macie  : 

•1"  Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  : 
MM.  Chalano,  Champ,  Mahe. 

2“  Candidats  concourant  corn rfe  stagiaires  :  MM. 
Adam,  Auffret,  Barbotin,  Bothorel,  Garbonell, 
Charrand,  Chaignon,  CoDlouma,  Cruciani,  Déman¬ 
gé,  Deveze,  Dewannieux,  Gallant,  Gloaguen,  Heil- 
hes,  Henaff,  Jacquet,  Kerboriou,  Le  Breus,  Le 
Faou,  Mahoudo,  Mazurie,  Monglond,  Odeye,  Peron, 
Prigent,  Robert,  Rolland,  Tharaux,  Vallée,  Van- 
hems. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Concours  et  jurys  d’examen.  —  Les  concours  pour 
les  emplois  de  professeur  ou  de  prosecteur,  annon¬ 
cés  au  Journal  officiel  du  12  mars  1925,  auront  lieu 
aux  dates  ci-après  indiquées  : 

.  A.  —  A  Toulon,  le  lundi  21  septembre  1925  et  jours 
suivants  :  1®  Professeur  de  séméiologie  et  petite 
chirurgie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de 
Toulon. 

Jury  d'examen.  —  MM.  l’inspecteur  général  du 
Service  de  santé,  président;  Dargein  et  Bellile,  mé¬ 
decins  en  chef  de  2*  classe,  membres. 

B.  —  A  Toulon,  le  lundi  21  septembre  1925  et 
jours  suivants  :  1°  Professeur  de  physique  biologi¬ 
que  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de  Brest 
et  Rochefort. 

Jury  d'examen.  —  MM.  l’inspecteur  général  du 
Service  de  santé,  président;  Izambert,  pharmacien 
chimiste  en  chef  de  1”  classe,  membre;  Sourd, 
pharmacien  chimiste  principal,  membre 

C.  —  Les  concours  pour  les  emplois  de  prosecteur 
d’anatomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale 
de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  auront  lieu,  dans 
chacun  de  ces  ports,  le  12  octobre  1925. 

Jury  d'examen.  —  M.  le  directeur  du  Service  de 
santé  du  port,  président. 

Membres.  —  A  Brest  :  MM.  Averous,  médecin  en 
chef  de  l”  classe;  Loyer,  médecin  de  1"  classe. 

A  Rochefort  :  MM.  Faucheraud,  médecin  en  chef 
de  2"  classe;  Londet,  médecin  de  1”  classe. 

A  Toulon  ;  MM.  Oudard,  médecin  en  chef  de  2' 
classe;  Dalger,  médecin  de  1"  classe. 
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CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  calé  =  t  gramme  Ca  Cl*. 


r  Recalciflant 
2‘  Hémostatique 
3'  Décliloruraot 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rpr  du  romm.  Seine,  N»  10585. 
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Nécrologie 

Le  D'  Jules  Rondeau  (de  Morlaiiwelz),  chevalier 
de  l’ordre  de  Léopold,  chevalier'  de  l’ordre  de  la 
Couronne,  déco'ré  de  la  Croix  civique  de  1'®  classe. 

—  Le  professeur  Jean  Massart  (de  Bruxelles). — 

—  Le  D''  Albert  Ochsner  (de  Chicago).  —  Le  D’’  L. 
Berte  (de  Tervuenen).  —  Le  D'  Paul  Dupont  (de 
St-Nicolas).  —  Le  D' Louis  Claude,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Belligny  (M.-et- 
M.).  —  Le  D'  Laurandfde  Paris).  —  Le  Hennoc- 
que  (de  Paris).  — M.  A.  Cartier,  beau-père  de  M.  le 
D'  Roqueplo  (de  Marseille).  —  M“”  Vve  Fournier, 
mère  de  M.  le  D'  André  Fournier  (de  Marseille).  — 
M*”*  B.  Bec,  mère  de  M.  le  D'  Henri  Bec.  —  M”* 
Jeunet,  femme  de  M.  le  D''  Aimé  Jeunet  (de  Mar¬ 
seille).  —  LeD'  Auguste  Lutaud,  ancien  médecin  de 
Saint-Lazare.  —  Le  D’’  Bacqueliu,  radiologiste  à 
Nevers,  décédé  des  suites  d’une  radioderniite  pro 
fessionnelle.  —  Le  D''  Nuyts(de  Lannion),  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  —  M“«  Alexandre  Ribot, 
mère  de  M.  le  D''  Ribot  à  qui  nous  adressons  l’ex¬ 
pression  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D' 
Digeonnat  (de  Hery).  —  Le  D'  Robert  Klein,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l'hôpital  d’Auxerre.  —  M““  Rou- 
cayrol,  femme  de  M.  le  D'  Roucayrol  (de  Saint- 
Etienne).  —  Le  D' Jules  Klein,  ancien  professeur  à 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Le  D' 
Frappier  (de  Luçon),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lille.  —  Le  D’André  Boutarel,  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  décédé  à  l’âge  de  67  ans,  à  Ver- 
sur-Mer,  père  de  notre  collaboraleur,  le  D'  M. 
Boutarel,  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments  de 
bien  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M.  le  D'  Marcel  Arnaud,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille,  et  M”'  Suzanne  Capel.  —  M.  le 
D'  Duz  et  M"®  E.  Watson.  —  M.  Jéan  Bourdon, ex¬ 
terne  des  hôpitaux,  et  M”'  Jenny  'Vincent.  —  M"* 
Suzanne  Breton,  fille  du  D''  Etienne  Breton  avec  M. 
Louis  Lamerand. 


NOUVELLES 

Fiançailles 

M.  André  Chanson,  fils  de  M.  le  D''  V.  Chanson, 
et  M"®  Odette  Leleu.  —  M.  le  D®  A.  de  Manialvo  y 
Franco  et  M"®  Marie-Louise  A.  Brierre. 

Naissances 

M.  le  D'et  M™*  Jacques  Forestier  (d’Aix-les-Bains) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  2'  fille  Bernadette. 
Nos  sincères  félicitations. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  Tarnier.  —  Cours  de  pratique  obstétricale 
par  M.  Catala,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint- Louis; 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon; 
Vaudescal,  agrégé  ;  Bénit,  Couinaud,  Lantuéjoul  et 
M"'  Labeaume,  chefs  de  clinique  etanciens  chefs  de 
clinique;  De  Manet,  chef  de  clinique  adjoint;  Chômé, 
assisté  de  MM.  Vidal,  La  Burthe,  Nicolleau  et  M“' 
Poulain,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  mercredi  16 
septembre  1925.  11  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu 
tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et  de  16  heures. 
Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes -enceintes  et  en  couches,  à  la 
pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obs¬ 
tétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce 
cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  àM.  le  chef  de 
clinique  à  la  clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  heures.  Le  droit  à  verser  est  de 
150  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

La  place  de  chef  de  clinique  de  la  Clinique  neuro¬ 
logique  (professeur  Barré)  sera  vacante  à  partir 
d’octobre  prochain. 


I  GIT  AL  I N 

S.Rued’Assa^^ 


.  OB»NULt 

.RTX'ÆE'lVEÏ^teïTÆ»,,  ♦  CANCER  &  TUBERCULOSE 

LABORATOIRE' D’ÈTUbES'BIOLOaiQUES,  29.  Place  Bossuet.  29.  DIJON 


REIWINÊRALISATION  PHOSPHO-MAGNÊSIENNE 


DERrSXÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Les  candidats  à  cette  place  sont  invités  à  s’adres¬ 
ser  au  directeur  de  la  clinique  neurologique,  en 
•adressant  un  exposé  de  leurs  titres,  et  éventuelle¬ 
ment  la  liste  de  leurs  travaux;  ils  seront  mis  au  cou¬ 
rant  des  avantages  pratiques  spéciaux  qui  s’ajoutent 
au  traitement  ordinaire  du  clinicat. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Sontpommés  docteurs  honoris  causa  de  la  Faculté 
de  médecine  dé  Toulouse  :  MM.  les  D"  Bordet  (de 
Bruxelles),  Martinez  Vargas  (de  Barcelone),  Reca- 
sens  (de  Madrid),  Sanarelli  (de  Rome). 

Faculté  de  Pharmacie  de  Paris 

M.  Radais,  professeur,  est  nomriaé  doyen  pour 
3  ans. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  s’ouvrira  le  jeudi  26  novembre 
1926  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et 
<je  clinique  obstétricale  à  l’école  de  mpdecine 
d’4n>iens. 

.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  ‘25  octobre. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Coneours  pour  la  nomination  d’internes  en  pharmacie. 
—  Le  mardi  24  novembre  1924,  le  Conseil  général 
4’administration  des  hospices  ciyils  de  Lyon  ou¬ 
vrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d’inter¬ 
nes  en  pharmacie. 

La  date  de  la  clôture  d’inscription  a  été  irrévoca¬ 
blement  fixée  au  14  novembre  1925,  à  11  heures. 

Pour  toutes  les  conditions  d'admission  au 
concours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien  des 
hôpitaux.  —  l.e  jeudi  17  décembre  1925,  le  Conseil 
général  d’administration  des  hospices  civils  dcLyon 
ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination 
d’un  pharmacien  des  hôpitaux  de  I.yon. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d'inscription  a 
été  irrévocablement  fixée  au  jeudi  10  décembre  1925 
à  11  heures  du  matin. 

Pour  toutes  les  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours,  consulter  l’affiche,  ou  s’adresser  à  l’Adminis¬ 


tration  centrale  des  hospices,  bureau  du  Personnel, 
passage  de  l’Hôtel-Dieu ,  44,  bureau  du  personnel. 

Centenaire  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
L’Association  générale  de  l’internat  des  hospices 
civils  de  Lyon  doit  fêter,  le  7_  et  8  novembre  pro¬ 
chain,  le  centenaire  de  sa  véritable  fondation  en  1825. 

La  Ville  et  l’Administration  des  hospices  civils 
doivent  contribuer  à  la  célébration  de  cet  anniver¬ 
saire. 

Une  Commission  de  douze  internes  en  exercice  a 
bien  voulu  se  charger  d’une  partie  de  l’organisation 
du  programme  qui  sera  donné  prochainement.  Ce 
sont  :  MM.  Duclos,  Mallet-Guy,  Charleux,  Gardère 
(membres  du  bureau  de  l’Association)  auxquels  se 
sont  joints  MM  Pigeaud,  Mayoud,  Rollet,  de  Girar- 
dier,  Mounier,  Heitz,  Puig,  Paufique. 

Les  ressources  de  l’Association  étant  restreintes, 
une  souscription  est  ouverte  parmi  les  anciens  inter¬ 
nes  pour  permettre  de  fêter  convenablement  le  futur 
centenaire.  Une  somme  intéressante  a  déjà  été  re¬ 
cueillie,  mais  qu’il  est  nécessaire  de  voir  augmenter. 

Le  trésorier  de  l’Association,  le  docteur  Bocca, 
227  bis,  avenue  de  Saxe,  recevra  toutes  les  sommes 
qu’on  voudra  bien  lui  envoyer  (compte  chèque  pos¬ 
tal  Ryon  131t32),  et  les  noms  des  souscripteurs 
seront  publiés  dans  le  Crocodile. 

Une  nouvelle  édition  de  l’Annuaire  de  l’internat, 
très  soigneusement  revue  et  mise  àjour,esten  cours 
d’impression  et  sera  prête  pour  novembre  prochain. 

Hôpitatçg:  de  Marseille 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  aura  lieu  le  7  décembre  1925,  à  9  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  place  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l'Administration  des 
hospices  civils.  àl’Hôtel-Dieu,  etdéposer  leurs  titres 
avant  le  lundi  21  novembre  1926,  terme  de  rigueur. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Un  concours 
aura  lieu  le  lundi  5  octobre  1925,  à  9  heures 
du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  douze  places  d'élèves 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie.  Ne  sont 
admis  à  concourir  que  les  externes  des  hôpitaux 
de  Marseille  et  les  internes  et  externes  des  hôpitaux 
annexés  à  une  Faculté  de  médecine.  . 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  lundi  21  sep¬ 
tembre  1925,  terme  de  rigueur;  tous  les  titres  et 
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pièces  devront  être  déposés  avant  la  clôture  de  la 
liste. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jeudi  26 
novembre  1925  un  concours  aura  lieu  à  l'Hospice- 
Général,  à  16  h.-30,  pour  la  nomination  d'un  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux,  sous  la  présidence  de  l’un 
des  membres  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  civils  de  Rouen. 

Les  épreuves  sc  composent  :  1“  De  l'examen  des 
titres  et  travaux  des  candidats;  2®  D’une  épreuve 
orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  chi¬ 
rurgicales;  3“  D’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de 
chirurgie;  4“  D’une  leçon  clinique  avec  indication 
du  traitement  sur  deux  malades,  choisis  par  le  jury, 
dans  les  salles  de  chirurgie;  5°  De  deux  opérations 
pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démonstration. 

La  question  à  traiter  pour  l'épreuve  orale  et  pour 
l’épreuve  écrite  sera  la  même  ppur  tous  les  concur¬ 
rents  ;  l’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort;  la  tirera 
de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions 
adoptées  par  le  jury  en  séance  secrète. 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hos- 
pice-Général,  au  plus  tard  le  31  octobre  1925,  avant 

18  heures.  A  partir  du.l"'  novembre  aucune  inscrip¬ 
tion  ne  sera  admise. 

Une  indemnité  annuelle  de  trois  mille  six  cents 
francs  (3.600  fr.)  est  allouée  aux  chirurgiens  des 
hôpitaux.  Elle  est  acquise  aux  chirurgiens  adjoints 
dans  le  cas  où  ils  remplacent  un  titulaire. 

Concours -d’internat.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  quatre  places  d’interne  provisoire  en  méde¬ 
cine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi 

19  novembre  1925.  Les  épreuves  commenceront  à 
16  h.  30,  à  l’Hospice-Général,  salle  des  séances. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  élèves  en  méde¬ 
cine  appartenant  aux  Ecoles  ou  Facultés  françaises 
doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Admi¬ 
nistration,  avant  le  3  novembre  1925,  à  midi. 

Hôpitaux  de  Mulhouse 

La  Commission  administrative  des  hôpitaux  civils 
de  Mulhouse  (Haut-Rhin)  envisage  la  création  du 
poste  de  médecin-chef  du  service  de  médecine.  Le 
titulaire  sera  choisi  sur  présentation  de  ses  litres. 

Les  candidats  éventuels  à  ce  poste  sont  priés 


d’adresser  leurs  demandes  au  maire  de  la  ville  de 
Mulhouse,  président  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hôpitaux  civils,  avant  le  15  septembre  1925. 

Asile  public  d’aliénés  de  Navarre 

Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Navarre  (Evreux)  est  vacant. 

Maison  de  santé  départementale  de  la  Seine- 
Inférieure 

Poste  d’interne  en  médecine  vacant  à  la  Maison 
de  santé  départementale  de  la  Seine-Inférieure  (asile 
d’aliénés  de  Saint-Yon)  à  Saint-Etienne-du-Rouvray. 

Commission  d’ Assistance  publique  de  la  “Ville 
de  Bruxelles 
Sont  à  conférer  : 

a)  La  place  de  chef  du  service  universitaire  dé 
gynécologie,  à  l’hôpital  Brugmann; 

b)  La  place  de  chef  du  service  universitaire  d’uro¬ 
logie,  à  l’hôpital  Saint-Jean; 

c)  I^a  place  d’adjoint  au  service  universitaire  de 
gynécologie,  à  l’hôpital  Brugmann; 

d)  Une  place  d’adjoint  au  service  universitaire 
d’urologie,  à  l’hôpital  Saint-Jean  ; 

e)  La  place  d’adjoint  au  service  universitaire 
d’ophtalmologie,  à  l'hôpital  Saint-Jean; 

fj  Une  place  d’aide  au  service  universitaire  d’oph¬ 
talmologie,  à  l’hôpital  Saint-Jean; 

g)  Une  place  d’aide  au  service  universitaire  de 
médecine  infantile,  à  l’hôpital  Brugmann; 

b)  Une  place  d’aide  au  service  d’oto-rhino-laryn- 
gologie,  à  l’hôpital  Brugmann; 

I)  Une  place  d’aide  au  service  de  garde  de  l’hôpi¬ 
tal  Brugmann. 

Les  candidats  doivent  posséder  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements, 
et  avoir  leur  domicile  réel  dans  l’agglomération 
urbaine. 

La  connaissance  pratique  des  langues  française 
et  flamande  est  exigée. 

Renseignements  au  Secrétariat  de  l’Administra¬ 
tion,  boulevard  du  Jardin  Botanique  (hôpital  Saint- 
Jean),  où  les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  15 
septembre  inclus. 
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Association  hospitalière  du  Prado.  -  Hôpital 

Saint-Joseph  de  Marseille 

Un  concours  pour  quatre  places  d’élèves  internes, 
en  médecine  et  en  chirurgie,  pour  le  service  de  l'hô¬ 
pital  Saint-Joseph,  s’ouvrira  le  30  novembre  1925, 
à  l’hôpital  Saint-Joseph,  avenue  du  Prado,  183, 
devant  le  Conseil  d’administration  assisté  d’un  jury 
médical. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  :  les  étudiants  en 
médecine  ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  huit  jours 
avant  la  date  du  concours.  En  conséquence  lescan- 
didatsdevront  avoir  déposé  au  sécrétariat  du  Conseil 
d'administration  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  au  plus 
tard  huit  j'ours  avant  l’ouverture  du  concours  ;  1“ 
Leuracte  de  naissance;  2°  Le  certificat  d’inscriptions 
délivré  par  le  secrétaire  de  l’Ecole  de  médecine  ou 
de  la  Faculté;  3“  L’indication  de  leurs  services  dans 
les  hôpitaux. 

Epreuve  du  concours.  —  1"  Epreuve  écrite  de  patho¬ 
logie  médicale  et  chirurgicale; 

2°  Epreuve  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie 
(pour  ces  deux  épreuves  le  temps  de  rédaction  sera 
fixé  par  le  jury); 

3“  Epreuve  clinique.  Rédaction  de  deux  observa¬ 
tions,  l’une  de  médecine,  Fautre  de  chirurgie; 

4“  Trois  questions  dites  de  garde  :  chirurgie,  mé¬ 
decine,  pathologie  spéciale,  accouchements  et  syphi¬ 
lis.  (Cinq  minutes  sont  accordées.pour  traiter  ora¬ 
lement  les  trois  questions,  après  un  temps  égal  de 
réflexion  à  huis  clos  et  sans  livres). 

Su'r  le  rapport  du  jury  médical  et  si  le  résultat  des 
épreuves  a  été  jugé  satisfaisant,  le  Conseil  d’Admi- 
nistration  nommera  les  élèves  qui  entreront  en  exer¬ 
cice  le  !•' janvier  1926. 

La  durée  de  leurs  fonctions  sera  de  quatre  ans. 
Les  élèves  reçus  docteurs  en  médecine  au  cours  de 
leur  service,  seront  considérés  comme  démission¬ 
naires. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  à  l’hôpital  où 
ils  assurent  le  service  de  garde  et  de  réception  des 
malades  à  tour  de  rôle.  Us  reçoivent  un  traitement 
mensuel  de  150  francs. 

Oflaoiers  de  Elnstruction  publique 

M"'  le  D''  Barrier  (de  Grenoble);  MM.  les  D"  Bar- 
tet,  médecin  en  chef  de  2*  classe,  à  Rochefort;  Bax 
(d’Amiens),  Clermont  (de  Toulouse),  Cotte  (de 
Lyon),  Delon  (de  Ntmes),  Denéchau  (d’Angers),  le 


médecin-major  Drouhet;  Durand  (de  Toulouse), 
Escande  (de  Toulouse!,  Estève  (deFigeac),  Faisant 
(de  Lyon),  Fournier  (de  Clermont-Ferrand),  Gérard 
(de  Lille),  Hugel  (de  Strasbourg),  Margarot  (de 
Montpellier),  N. -J.  et  E.-L.  Martin  (de  Toulouse), 
Pech  (de  Montpellier),  Pélissier-et  Pierret  (de  Lille), 
Piéry  (de  Lyon),  Quirin  (de  Reims),  Raymond  (de 
Limoges),  Rochais  (de  Lyon),  Sauvage  (de  Greno¬ 
ble),  Savy  (de  Lyon),  Traversier  (de  Grenoble),  de 
Verbizior  (de  Toulouse),  Worms  (de  Paris). 

Officiers  d’ Académie 

MM.  les  D"  Alary  (de  Clermont-Ferrand),  Aubry 
(d’Alger),  Ballereau  (de  Nantes),  Barthe  (de  Bizer- 
te),  Beltrami  (de  Marseille),  Bertein  (de  Lyon),  Bou¬ 
cher  (de  Grenoble),  Brémoud  et  Chauvin  (de  Mar¬ 
seille),  Cornil  (de  Nancy),  Costa  (de  Marseille), 
Constantin!  (d’Alger),  Crémieu  (de  Lyon),  Dubreuil- 
Chambardel  (de  Tours),  le  médecin  principal  Du- 
guet;  Fabre  (de  Paris),  Florence  (de  Lyon),  Galle- 
rand  (de  Marseille),  Granel  (de  Montpellier),  Güé- 
gan  (de  Nouméa),  Imbert  et  Jullien  (de  Lyon),  Kern 
(de  Thann),  Lalung-Bonnaire  (de  Cholon,  Cochin- 
chine),  Lancelin  (de  Toulon),  Massia  (de  Lyon), 
Mattéi  (de  Marseille),  Morvillez  (de  Lille),  Plazy  (de 
Toulon),  Sigaud  (de  Grenoble). 

Médailles  de  PAssistance  publique 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  D"  Lagrange,  Rous¬ 
seau-Saint-Philippe  et  Sabrazès  (de  Bordeaux), 
Leprince  (de  Paris). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D”  Andérodias, 
Auché,  Bitot,  Bouvel,  Duvergey,  Goudon,  Lacou- 
ture,  Princeteau  (de  Bordeaux),  Lalanne  (de  Maré- 
ville),  Amoux  (de  Paris),  Camescasse  (de  Forges- 
les-Bains),  Rochon-Duvignaud  (de  Paris). 

Médailles  ds  bronze.  —  MM.  les  D°“  Philippe  (de 
Tarascon),  Estradère(de  Talencé),  Bordeau  elGri-f- 
set  (de  Fougères),  Latour  (du  Puy),  Coliez  (de  Lon- 
gvvy),  Jeandidier  (de  Gouraincourt-Longwy),  Beau- 
fils  et  lloray  (de  Moulins-Engilbert),  Ferry  (de 
Romoranliu),  Henry  (de  Montdidier),  Cordemans 
(de  Bruxelles). 

M.  Mabille,  interne  des  hôpitaux  à  l’hospice  de 
Bicêtre. 

MM.  Deslandes  et  Fournier,  élèves  en  médecine 
de  l’Hotel-Dieu  de  Paris. 
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Nécrologie 

Le  D'  Th.  Bonhomme,  médecin  en  chef  honoraire 
de  l’asile  d’aliénés  du  Puy,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  décédé  à  l’âge  de  85  ans.  — M™' 
Boucher,  mère  deM.  le  D' Boucher,  président  hono¬ 
raire  de  la  Société  protectrice  des  animaux.  —  M“* 
Oliveau,  femme  de  M.  le  I)'  Oliveau  (de  Lestelle). 
—  Le  D' de  Forcrand  de  Coiselei  (de  Nice).  —  Le  D'' 
Victor  François  (de  Cannes).  —  M.  Alexandre  Vica- 
rio,  pharmacien  à  Paris,  le  fabricant  de  spécialités 
bien  connu.  —  Le  D'  Paul  Michel,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  chef  de  laboratoire  àl’hôpital 
delà  Charité.  — Le  D'  Richaud,  professeur  de  phar¬ 
macologie  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Mariages 

M"®  Alice  Faullinimel,  fille  de  M.  le  D'  Faullim- 
mel  (de  Bischwiller)  et  M.  Pierre  Dollé.  —  Le  D® 
Pierre  Fourinant  (de  Barèges),  chef  de  travaux  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  M"'  Marie- 
Jacqueline  Laval. 

Fiançailles 

M.  Pierre  Guillain,  externe  des  hôpitaux  de  Paris 
et  M"'  Louise  Séris. 

Collège  de  France 

Uue  chaire  d’épidémiologie  vient  d’être  créée  au 
Collège  de  France.  M.  le  D'  Vincent,  médecin  ins¬ 
pecteur  général  de  l’armée  en  retraite,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  a  été  nommé 
professeur  d’épidémiologie  au  Collège  de  France. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Sont  chargés  pour  l'année  scoloir.e  1926-1026,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent:  MM.  Rouvière,  anatomie  ;  Hove- 
lacque,  anatomie  ;  Israëls  de  long,  anatomie  patho¬ 


logique;  Blanchetière,  chimie;  Charopy,  embryolo¬ 
gie;  Duvoir,  médecine  légale;  Ecallr,  obstétrique; 
Metzger,  obstétrique;  Joyeux,  parasitologie;  Gar¬ 
nier,  pathologie  expérimentale  et  comparée;  Fies- 
singer,  pathologie  médicale;  Chiray,  pathologie  mé-^ 
dicale;  Abrami,  pathologie  médicale;  Basset,  patho¬ 
logie  chirurgicale  ;  Moure,  pathologie  chirurgicale; 
Cadenat,  pathologie  chirurgicale;  Binet,  physiolo¬ 
gie;  Harvier.  thérapeutique;  Verne,  histologie;  Vau- 
descal,  enseignement  aux  élèves  sages-femmes. 

Sont  chargés  des  cours  ci-après  désignés  :  MM. 
Frey,  docteur  en  médecine,  stomatologie;  Mauclaire, 
agrégé  libre,  chirurgie  orthopédique. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1925-1926, 
des  enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés 
dont  les  noms  suivent:  MM.  Lombard,  pathologie 
externe;  Aubry,  pathologie  interne;  Porot,  patholo¬ 
gie  interne  et  pathologie  générale;  Laffont,  accou¬ 
chements;  Portes,  chimie  minérale. 

M.  Ferrari,  docteur  en  médecine,  est  chargé  des 
fonctions  d'agrégé  et  d’un  cours  d’anatomie  descrip¬ 
tive. 

Sont  chargés  des  cours  ci-après  :  MM.  Hérail, 
professeur,  thérapeutique;  Musso,  professeur,  légis¬ 
lation  et  déontologie  pharmaceutique;  Maillard, 
professeur,  chimie  pathologique;  Fouret,  docteur 
en  médecine,  stomatologie;  Wünschendorff,  chef  de 
travaux,  toxicologie;  Mélia,  chef  de  travaux,  phar¬ 
macie  galénique. 

Sont  chargés  des  conférences  ci-après  désignées  : 
MM.  Laffont,  agrégé,  obstétrique  (élèves  sages- 
femmes,  2*  année);  Fuster,  docteur  en  médecine,  ana¬ 
tomie  physiologique  et  pathologie  élémentaire  (élèves 
sages-femmes,  1”  année). 

M.  Montpellier,  docteur  en  médecine,  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  patho¬ 
logique. 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1925-1926,  des 
enseignements  suivants,  les  agrégés  ci-dessous  dé¬ 
signés  :  MM.  Princeteau,  anatomie  (2"  année);  Car¬ 
ies,  thérapeutique  et  pharmacologie;  Péry,  ensei¬ 
gnement  des  élèves  sages-femmes  (1”  année);  Fau- 
gère,  enseignement  des  élèves  sages-femmes  (2* 
année);  Delaunay,  physiologie;  Duperié,  pathologie 
générale  ;  Leuret,  pathologie  interne  (3"  année); 
Micheleau,  sémiologie  médicale  (l”  année];  Creyx, 
pathologie  interne  (4“  annéé)  ;  Lacoste,  histologie 
(1"  année)  ;  Teuliéres,  sémiologie  oculaire  (4“  et 
5*  années). 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1925-1926,  des 
fonctions' de  chefs  de  travaux,  les  agrégés  ci-dessous 
désignés  ;  MM.  Bédart,  physiologie;  Debeyre,  his¬ 
tologie;  Gérard  (Maurice),  médecine  opératoire; 
iPellissier,  anatomie  pathologique  ;  Olivier,  anato¬ 
mie. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  :  MM.  Demeure, 
physique;  Louis,  chimie  minérale. 

Sont  délégués  dans  les  fonctions  de  chefs  de  tra¬ 
vaux:  .M.VI.  Cordonnier,  médecine  légale;  Berthler, 
chimie  organique. 

M.  Vullien  est  chargé  de  la  direction  des  travaux 
pratiques  des  maladies  mentales.' 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Concours  du  clinioat.  —  Sont  nommés,  après  con¬ 
cours  chef  de  clinique  médicale  (P''  Roque),  M.  le 
D'  Pauper-Ravàult  ;  chef  de  clinique  chirurgicale 
(P'’  Bérard),  M.  le  D'  Guilleminet;  chef.de  clinique 
infantile  (P'  Mouriquand),  M.  le  D'  Bernheim. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  de  travaux, 
les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Barrai, 
chimie  minérale;  Leulier,  matière  médicale;  Flo¬ 
rence,  chimie  organique;  Noël,  histologie;  Savy, 
anatomie  pathologique;  Mazel,  médecine  légale; 
Bonnet  (Paul),  chirurgie  opératoire. 

Sont  nommés  ohefsde  travaux  :  MM.  Chanoz,  phy¬ 
sique  biologique;  Fouillouze,  pharmacologie  ;  Im¬ 
bert,  thérapeutique;  Massia,  parasitologie;  Dufourt, 
médecine  expérimentale  ;  M"*  Bellion,  physiologie. 

M.  Gallois  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
de  travaux  d’anatomie. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1925-1926, 
des  enseignements  suivants,  les  agrégés  ci-dessous 
désignés:  MM.  Galavielle,  pharmacologie;  Boudet, 
clinique  des  maladies  des  vieillards;  Giraud,  hydro¬ 
logie  et  climatologie;  Riche,  clinique  propédeutique 
chirurgicale;  Etienne,  pathologie  externe;  Margaret, 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées; 
Lapeyre,  pathologie  expérimentale. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  Simon,  agrégé,  est  chargé  pour  l’année  sco¬ 
laire  1925-1926,  de  l'enseignement  de  la  pathologie 
externe.  M"'  Le  Breton  est  déléguée  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  physiologie. 

M.  'Weiss,  professeur  de  physique  biologique, 
est  nommé  pour  trois  ans  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  compter  du  l"  novembre  1925. 

M.  Merklen,  professeur  de  clinique  médicale  et 
membre  du  Conseil  de  l’Université,  est  nommé 
assesseur  du  doyen. 

M.  'Vlès,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  physique  bio¬ 
logique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1925-1926, 
des  enseignements  suivants,  les  agrégés  ci-dessous 
désignés  :  MM.  Ducuing,  pathologie  externe; 
Gorse,  médecine  opératoire;  Garipuy,  obstétrique; 
Dieulafé,  anatomie  topographique;  Nanta,  dermato¬ 
logie;  Romieu,  histologie;  Laporte,  pathologie  in¬ 
terne;  M"*  Condat,  pathologie  générale  et  expé¬ 
rimentale.  M.  Brustier  est  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 
M.  Boquel,  professeur, est  nommé  directeur  pour 
trois  ans  à  compter  du  l°''juin  1925. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
M.  André  Morice  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  jusqu’à  l’issue  du  con¬ 
cours  ouvert  en  vue  de  pourvoir  à  cet  emploi. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont 


M.  Moureyre,  professeur  suppléant,  est  nommé 
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professeur  titulaire  de  la  chaire  de  dermatologie  et 
syphiligraphie. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M.  David,  professeur  suppléant,  est  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite  à  comp¬ 
ter  du  l"  novembre  1925. 

M.  Voisenet  est  délégué  pour  l’année  scolaire 
1925-1926  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  chimie  (section  pharmacie). 

Sont  annulées  les  dispositions  de  l’arrêté  du  28 
mars  1925  portant  ouverture  d’un  concours  en  vue 
de  pourvoir  à  cet  emploi. 

Hôpitaux  de  Grenoble 
Le  5  octobre  1925  aura  lieu  un  concours  pour  la 
nomination  de  deux  internes  titulaires  et  de  deux 
internes  provisoires  en  pharmacie. 

Le  12  octobre  aura  lieu  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  quatre  internes  titulaires  et  de  quatre 
internes  provisoires  en  médecine  et  chirurgie. 

-  Le  15  octobre  1925  aura  lieu  un  concours  pour  la 
nomination  de  onze  externes  titulaires  et  de  quatre 
externes  provisoires. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
des  hôpitaux  avant  le  25  septembre  1925. 

Hôpitaux  de  Strasbourg 
A  partir  de  1925,  le  concours  pour  l’internat  des 
hôpitaux  de  Strasbourg  sera  ouvert  aux  étudiants 
de  toutes  les  Facultés  de  France  ayant  passé  leur 
quatrième  examen  de  fin  d’année. 

Examen  d’équivalence  pour  les  étudiants 
étrangers 

Une  session  de  l’examen  institué  spécialement 
pour  les  étudiants  étrangers  originaires  de  pays  où 
l’enseignement  secondaire  n’est  pas  organisé  de 
façon  équivalente  à  l’enseignement  secondaire  fran¬ 
çais  et  qui  demandent  à  s’inscrire  dans  les  Facultés 
et  Ecolers  d’enseignement  supérieur  s’ouvrira  au 
siège  de  chaque  université  le  jeudi  6  novembre  1925. 

Ecole  d*applioation  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Les  chaires  de  :  a)  bactériologie,  parasitologie, 


hygiène;  b]  anatomie  chirurgicale  et  médecine  opé¬ 
ratoire;  c)  médecine  légale  et  psychiatrie,  sont  dé¬ 
clarés  vacantes  à  la  dite  Ecole. 

11  sera  procédé  à  la  nomination  des  nouveaux 
titulaires  de  ces  trois  chaires  dans  les  conditions 
fixées  par  l’instruction  du  15  juin  1909,  modifiée  le 
3  décembre  1913. 

Le  concours  annuel  prévu  par  le  décret  du  7  mai 
1908  et  l’instruction  du  15  juin  1909,  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  emplois  de  professeurs  adjoints  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  aura  lieu  à  cette  Ecole,  à  Marseille,  le  21 
octobre  1925. 

Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  aides-majors  sortant  de  l’École  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Médecins. 
—  1.  Farinaud,  2.  Dorolle,  3.  Montagne,  4.  Gul- 
liny,  5.  Huard,  6  Marneffe,  7.  Dumas,  8.  Le 
Rouzic,  9.  Coleno,  10.  Germain,  11.  Sanner,  12. 
Montestruc,  13.  Chambon,  14.  Hérivaux,  15.  Mal¬ 
val,  16.  Przyiemski,  17.  Husson,  18.  Varneau,  19. 
Quéré,  20.  Pons,  21.  Duffaut,  22.  Etienne,  23.  Le¬ 
roy,  24.  Queinnec,25.  Broband, 26.  Alain,  27.  Picot, 
28.  DeGouyoude  Pontouraude,  29.  Marion,  30.  De 
Nas  de  Tourris,  31.  De  Palmas,  32.  Mazurier,  33. 
Ott,  34.  Basile,  35.  Muraine,  36.  Delassiat,  37. 
Buisson,  38.  Digne,  39.  Sanson  40.  Robert. 

Pharmaciens.  —  1.  Dufour,  2.  Chevalier. 

Service  de  santé  militaire  des  troupes  colo¬ 
niales 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Lasnet,  prési¬ 
dent  du  conseil  supérieur  de  santé  des  colonies  et 
membre  du  comité  consultatif  de  santé,  a  été  nommé 
directeur  du  service  de  santé  et  inspecteur  général 
des  services  sanitaires  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  à  Dakar,  en  remplacement  du  médecin  inspec¬ 
teur  Rigollet,  rapatrié  pour  raisons  de  santé. 

M.  le  médecin  inspecteur  Audibert,  adjoint  au 
directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  colo¬ 
nial,  a  été  désigné,  tout  en  conservant  son  emploi 
actuel,  pour  assurer  provisoirement  les  fonctions 
d'inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colo¬ 
nies,  en  remplacement  du  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  Lasnet. 
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Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine 

La  valeur  de  la  bourse  et  du  trousseau  des  élèves 
de  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  a  été  fixée  pour  l’année  scolaire  1925-1926  : 
1“  Bourse,  1.800  francs. 

2“  Trousseau  :  l'*  année  scolaire,  2.760  francs; 
2*  année  scolaire,  890  francs;  3*  .  année  scolaire, 
1.100  francs;  4'  année  scolaire,  790  francs. 

Service  de  santé  de  la  marine 
Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine: 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  V*  classe.  —  M. 
le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Brunet. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe.  —  M. 
le  médecin  principal  Balcam. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  l®”  classe  Polack  et  Guay. 

Au  grade  de  médecin  de  1"  classe.  —  MM.  les 
médecins  de  2®  classe  Cluzel  et  Farges. 

Au  grade  de  médecin  de  2*  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  de  2®  classe  auxiliaires  Péricâut,  Vaucel  et 
Lahillonne.- 

MM.  les  médecins  de  3'  classe  auxiliaires  Galiacy, 
Guermeur,  Belot,  Querengal  des  Essarts,  Delom, 
Dodel,  Menjaud,  Reginensi,  Espleux,  Gilbert,  Mar- 
chesseaux,  Fabre,  Kervarec,  Barbin,  Rosenstiel, 
Belle,  Bonnet,  Godai. 

M.  le  médecin  de  2*  classe  auxiliaire  Dufilho. 

MM.  les  médecins  de  3'  classe  Pirot,  Dupas,  Bar- 
rat,  Touchais,  Simon,  Baron,  Laurent,  Rousselet, 
Bourret,  Robert,  Négrié. 

Médailles  d*honneur  des  Assurances  sociales 
Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D"  Bridoux  (de 
Nicp),  Dourlens  (de  Bruay-en-Artois),  Heitzmann 
(d’Aubure),  Gaymard  (d’Asnières),  Manceau  (de 
Paris). 

Médailles  de  brome.  —  MM.  les  D'*  Lagarde  (de 
Decazeville),  Durœux  (de  Paris), 

VII®  Congrès  des  médecins,  chirurgiens  et 
spécialistes  des  hôpitaux  civils 
Fondée  en  1919,  l’Association  professionnelle  des 
médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
civils  de  France  tiendra  son  VII®  Congrès  lundi  et 
mardi  5  et  6  octobre,  à  17  h.  30,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Ordre  du  jour:  Compte  rendu  de  l’année  1924- 
1925;  question  des  payants  et  Accidentés  du  travail 
dans  les  hôpitaux  ;  questions  diverses  ;  élection  du 
Conseil  pour  1925-1926. 

Les  membres  qui  auraient  des  questions  à  faire 
figurerà  l’ordre  du  jour  sont  priés  de  faire  connaî¬ 
tre  leur  désir  à  M.  le  professeur  H.-L.  Rocher, 
secrétaire  général,  91,  rue  Judaïque,  Bordeaux,  ou 
à  M.  le  professeur  Raynès,  président,  à  Marseille. 

Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngologis 
Le  IV®  Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngologie 
aura  lieu  à  Bucarest  les  25  et  26  octobre  1925,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’hôpital  Coltea,  sous  la 
présidence  du  D®  Al.  Costiniu. 

Uuiversité  américaine  de  Beyrouth 

M.  le  D®  Pierre  Lépine  a  été  nommé  professeur  de 
médecine  interne  à  l'Université  américaine  de  Bey¬ 
routh. 

Hommage  à  M.  Babinski 

M.  Babinski,  médecin  de  l’hôpifal  de  la  Pitié, 
vient  d’être  nommé  professeur  honoraire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Wilna. 

Le  diplôme  lui  conférant  ce  titre  lui  a  été  remis 
par  M.  Wiadyeski,  professeur  à  l’Université  de 
Wilna  qu’accompagnait  M  le  comte  Poninski,  pre¬ 
mier,  secrétaire  de  l’ambassade  de  Pologne  à  Paris. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D®  Charcot. 

Au  grade  d'officier:  M.  le  D'Henri  Roger,  profes¬ 
seur  de  clinique  neurologique  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Marseille.  Nous  lui  adressons  nos  bien  sympa¬ 
thiques  félicitations. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bissen,à  Bordeaux: 
Issaurat,  à  Paris;  Labarrière,  4  Amiens  (Somme;; 
Mahon,  directeur  de  l'asile  départemental  d’aliénés 
des  Landes;  Martin,  à  Saipt-Maximins-la-Sainte- 
Baume[Var);  Bonnemaison.  àSaint-Germain(Seine- 
et-Oise  ;  Delrat,  à  Paris.;  Dubois,  à  La  Rochelle; 
Frèche,  à  Bordeaux  ;  Gardé,  à  Neuilly-sur-Seine 
(Seine);  Jocqs,  Pascalis,  Pelisse,  Riquoir,  Gaucher, 
à  Paris;  Weill,  à  Versailles;  Layral,  à  Saint-Etienne; 
Gros,  à  Mascara  (Oranj;  Attal  et  Pantaloni,  conseil¬ 
lers  généraux  du  département  de  Constantine. 
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Supplément  au  Af°  39  (26  Septembre  1925) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ô  calé  =  7  gramme  Ca  Cl>. 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  ReR 


r  Recalculant 
2'  Eémosiatlpe 
3'  DécUorarant 
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Nécrologie 

Madame  veuve  Henri  Binauld,  belle-mère  de  M 
le  D'Lavrand,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Idlle  et  grand-mère  de  M.  le  l)’’  Antoine  Lavrand. 

—  Le  D'  Heutte  (du  Pas-de-Calais).  —  M.  Louis- 
Albert  Moiitte,  étudiant  en  médeeine  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille,  interne  de  l’hôpilal  Paul 
Desbief,  décédé  à  l’âge  de  25  ans.  — .  Madame  J. 
Muracciole,  mère  de  M.  le  D'  H.  Muracciole.  —  M. 
Era.  Rousset,  beau-père  de  M.  le  D'  Pierre  Girard 
(d’Avignon).  —  Le  Pommeau-Delille,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  D'  Louis 
Le  Glerc-Dandoy,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bruxelles,  chargé  de  la  Clinique  urologique, 
chef  de  service  des  hôpitaux  de  Bruxelles.  —  Le  D' 
Octave  Lefèvre  (de  Charleroi),  ophtalmologiste 
belge  distingué,  décédé  d’une  crise  d'angine  de  poi¬ 
trine  au  moment  où  il  terminait  une  opération  de  la 
cataracte  à  l’hôpital  de  Charleroi.  —  Le  D' Rossi- 
gneux,  décédé  subitement  à  Bagnères-de-Luchon . — 
Madame  veuve  Roufiiac,  mère  de  M.  le  D'  Rouffîac. 

—  Le  D''  Courgey  (d'Ivry).  —  M.  Marcel  Xhéron, 
étudiant  en  médecine.  —  M.  Robert  Thiery,  avia¬ 
teur,  iils  de  M.  le  D'  A.  Thiery,  ancien  député  de  la 
Meuse.  —  Madame  A.  Mallet,  mère  de  M.  le  D'  H. 
Mallet  de  Anet  (Eurè-et  Loir). 

Mariages 

M'‘“  Simone  Flouquet,  fille  de  M.  le  D''  Flouquet 
(de  Malo-les-Bains),  et  M.  Georges  Lemaitre  fd’Hé- 
nin-Liétard).  —  M.  le  1)''  Jean  Roche  (de  Marseille) 
et  M'*"  Andrée  Cunradi. —  M.  Henri  Mangin,  fils  de 
M.  le  D'A.  Mangin,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M”'  Henriette  Laynaud.  —  M.  le  D'  Hector  Bus- 
quet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Madame  Marthe  Deregnauconrt,  fille  de 
M.  Edouard  Boulanger-Dausse,  le  fabricant  de  spé¬ 
cialités  bien  connu.  Nos  félicitations  et  meilleurs 
souhaits. 


Fiançailles 

M.  le  D'  Louis  Barras  (de  Montpellier)  et  M"' 
Denise  Villa.  —  Al.  le  D'  Paul  Brunet,  médecin- 
major,  avec  M"'  L.  Storez-Gautrot. 

Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  Adrien  Metzger  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Gilberte.  —  M.  le  D'  et 
Madame  Darricau  font  part  de  la  naissance  d’un  fils. 
—  M.  le  D'  et  Madame  J. -B.  Faure,  font  part  de  la 
naissance  d’un  fils. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médaille  d’or.  —  L’ouverture  des  con¬ 
cours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année 
1925-1926)  aura  lieu  : 

Pour  le  concours  de  médecine,  le  lundi  18  janvier 
1926,  à  16  heures,  à  l'Hôtel-Dieu; 

Pour  le  concours  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments,  le  jeudi  21  janvier  1926,  à  16  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration  tous  les  jours,  de  14  à  17 
heures,  du  16  au  28  novembre  1925  inclusivement 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuves  des  con¬ 
cours  devront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de 
santé  au  plus  tard  le  samedi  28  novembre  1925,  à 
17  heuses,  dernier  délai. 

Concours  de  l’externat.  —  L’épreuve  écrite  du  con¬ 
cours  de  l’externat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  mer¬ 
credi  28  octobre  1925,  à  9  h.  30,  au  gymnase  muni¬ 
cipal  Huyghens,  10,  rue  Huyghens  (XIV'). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  por¬ 
teurs  du  bulletins  spécial  qui  leur  a  été  délivré  par 
l’administration  au  moment  de  leur  inscription  au 
concours. 

Les  candidats  étant  obligatoirement  tenus  d’occu- 
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per  les  places  marquées  à  leur  nom  sontinvités  à  se 
présenter  dès  8  h.  45. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

.VI.  Magilin  est  nommé  secrétaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Sont  chargés  de  cours  complémentaires  :  MM. 
les  D"  Gallavardin,  Delore  et  Bériel,  cours  de  cli¬ 
nique  annexe;  les  D"  agrégés  Favre,  cours  de  clini¬ 
que  annexe;  Martin  (E.);  déontologie;  Barrai, 
professeur  sans  chaire,  chimie  analytique,  analysé 
biologique;  Cohdamin,  professeur  sans  chaire,  pro- 
pédeutique  et  gynécologie;  les  D"  agrégés  Florence, 
toxicologie;  Noël,  embryologie;  Rochaix,  hygiène 
pharmaceutique;  les  D’’*  Mayet,  anthropologie  et 
paléontologie;  Tellier,  stomatologie. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux 
les  agrégés  ci-après  désignés:  MM.  Barrai,  chimie 
minérale;  Leulier,  matière  médicale;  Florence,  chi¬ 
mie  organique;  Noël,  histologie;  Savy,  anatomie 
pathologique;  Mazel, médecine  légale;  Bonnet(Pau]), 
chirurgie  opératoire. 

M  .  le  D'  Gaucherand,  est  nommé  après  concours 
chef  de  clinique  obstétricale. 

Stage  complémentaire  obstétrical.-  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Commandeur,  MM.  Rhen- 
ter,  professeur  agrégé,  Eparvier  et  Gaucherand, 
chefs  de  clinique,  feront  du  5  au  31  octobre  1925  un 
cours  complémentaire  d’obstétrique  comportant  un 
stage  clinique  de  quatre  semaines  à  la  clinique  obs¬ 
tétricale. 

Inscriptions  au  laboratoire  de  la  Clinique  obsté¬ 
tricale,  à  la  Charité.  Droit  d’inscription  :  150  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Sont  chargés  de  cours  complémentaires  :  MM. 
Galavielle,  professeur  sans  chaire,  botanique  et  his¬ 
toire  naturelle;  les  professeurs  agrégés  Cabannes, 
matière  médicale  et  pharmacie;  Delmas  (Paul),  ac¬ 
couchements;  Delmas  (Jean),  anatomie. 

Sont  nommés  chefs  des"  travaux  :  MM .  les  D” 
Bosc,  anatomie  pathologique  etCristol,  chimie  bio¬ 
logique. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux 
les  agrégés  ci-après  désignés  :MM.  Turchini,  histo¬ 


logie;  J.amarque,  physique;  Delmas  (Paul),  obsté¬ 
trique;  Cabannes,  histoire  naturelle;  Delmas  (Jean), 
anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés  de  cours  complémentaires:  MM.  les 
professeurs  agrégés  Parisot,  pathologie  expérimen¬ 
tale;  Perrin,  thérapeutique  et  matière  médicale; 
Jeandelize,  clinique  ophtalmologique;  Binet,  profes¬ 
seur  agrégé  libre,  pathologie  externe;  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Job,  accouchements:  Barthélémy, 
médecine  opératoire;  Caussade,  maladies  conta¬ 
gieuses;  Lamy,  électro-radiologie;  Lalanne,  clinique 
des  maladies  mentales. 

Est  nommé  chef  des  travaux  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  :  M.  Pierre  Simonin. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux 
les  agrégés  ci-après  désignés  :  MM.  Robert,  chimie; 
Thiry,  parasitologie  et  histoire  naturelle;  Mathieu, 
physiologie;  Lamy,  physique;  Mutel,  anatomie-; 
Watrin,  histologie;  Cornil,  anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Est  chargé  de  la  direction  des  travaux  de  pharma¬ 
cologie  :  M.  le  professeur  agrégé  Soula. 

Sont  chargés  de  cours  complémentaires:  MW.  les 
professeurs  agrégés  Soula,  pharmacologie;  Moog, 
analyse  et  toxicologie;  Martin  (Em  ),  chef  de  tra¬ 
vaux,  cryptogamie  et  microbiologie;  Escande,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire,  physique  pharmaceutique;  Nux, 
docteur  en  médecine,  stomatologie;  Garipuy,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire. 

Sont  nommés  chefs  des  travaux  :  MM.  Constan¬ 
tin,  physiologie;  Pujol,  anatomie  pathologique; 
Roques,  zoologie  médicale  et  parasitologie;  Riser, 
médecine  légale. 

Est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
de  chimie  :  M.  Brustier. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux 
les  agrégés  ci-après  désignés  :  MM.  Moog,  chimie; 
Maurin,  pharmacie;  Escande,  physique  pharmaceu¬ 
tique;  Valdiguié,  chimie  biologique;  Tapie  (Jean), 
hygiène;  Miginiac,  médecine  opératoire;  Clermont, 
anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Est  chargé  de  la  direction  des  travaux  de  chimie 
biologique:  M.  le  professeur  agrégé  Fontès. 
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Sont  chargés  de  cours:  MM.  Aron,  histologie; 
Bellocq,  anatomie  et  anatomie  topographique;  Boëz, 
hygiène  et  bactériologie;  Fontès,  chimie  biologique; 
Gelma,  clinique  psychiâtrie;  Géry,  anatomie  patho¬ 
logique;  Gunsett,  radiologie;  Humbert,  pathologie 
interne;  Hanns,  pathologie  générale;  Relier,  clinique 
obstétricale;  Lickteig,  clinique  dentaire;  Reeb,  cli¬ 
nique  obstétricale;  Schwartz,  pharmacologie;  Vau- 
cher,  pathologie  interne  ;  Weill,  clinique  ophtalmo¬ 
logique. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux:  MM.  Oberling, 
anatomie  pathologique;  Vintemberger,  embryologie 
et  tératologie;  Lévy  (A.),  clinique  dentaire;  Hecker, 
anatomie;  Simonin  (Camille),  médecine  légale;  Bol¬ 
tzmann,  bactériologie. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Sont  chargés  de  la  direction  des  travaux  :  MM. 
les  professeurs  agrégés  Caries,  pharmacologie;  De- 
launay,  hygiène. 

Sont  chargés  de  cours  complémentaires:  MM. 
Labat,  professeur  sans  chaire,  démonstration  et 
préparations  pharmaceutiques  ;  les  professeurs  agré¬ 
gés  Papin,  médecine  opératoire;  Andérodias,  puéri¬ 
culture;  Péry,  accouchements;  Golse,  chimie  miné¬ 
rale;  MM.  les  D”  Charier,  pathologie  externe  (4* 
année)  et  petite  chirurgie;  Loubat,  pathologie  ex¬ 
terne  (3*  année)  et  petite  chirurgie;  Gourdon,  pro¬ 
thèse  et  rééducation  professionnelle. 

Sont  nommés  chefs  des  travaux  :  MM.  Beylot, 
histologie;  Soulé,  physiologie;  De  Coquet,  chimie 
biologique;  Fourment,  botanique  etmatière  médicale. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux 
les  agrégés  ci-après  désignés  :  MM.  Labat,  chimie 
et  pharmacie;  Muratet,  anatomie  pathologique;  Mau¬ 
riac,  bactériologie.;  Sigalas  (R.),  parasitologie  et 
conférence  de  zoologie;  Villemin,  anatomie  et  confé¬ 
rence  d'anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Sont  chargés  de  cours  complémentaire;  MM.  le 
professeur  Polonowski,  chimie  analytique;  Bédart, 
professeur  sans  chaire,  pharmacologie;  Gérart(G.), 
professeur  sans  chaire,  ophtalmologie;  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Debeyre,  oto-rhino-laryngologie; 
Leclercq,  médecine  légale;  les  D'*  Sonneville,  phy¬ 
sique,  et  Berlin,  déontologie. 


Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux 
les  agrégés  ci-après  désignés  :  MM.  Bédart,  physio¬ 
logie;  Debeyre,  histologie;  Gérard  (Maurice),  méde¬ 
cine  opératoire;  Pellissier,  anatomie  pathologique; 
Morvillez,  pharmacie;  Olivier,  anatomie. 

Faculté  des  Sciences  de  Paris 
M.  Bonnet-Dauphine,  docteur  ès  sciences,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  botanique  (P.  G.  N.)  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement 
de  M.  Chauveaud,  admis  à  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  le  D'  Follet,  professeur,  est  nommé  directeur 
pour  trois  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 
M.  Durand  (Albert)  estnommé  professeur  supplé¬ 
ant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

M.  Domergue,  professeur  de  pharmacie,  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

M.  le  D'  Bourde,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Marseille,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  A  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Mirallié,  professeur,  est  nommé  directeur 
pour  trois  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
M.  Perdoux,  professeur  suppléant  est  nommépro- 
fesseur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Veluet,  professeur  suppléant,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’histologie. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
M.  le  D''  Billard,  est  nommé  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  clinique  chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  aura  lieu  le  lundi  26  octobre  1925,  à 
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9  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour 
la  nomination  à  dix  places  d'élèves  internes  en  phar¬ 
macie  des  hospices  civils.  Les  élèves  qui  désireront 
concourir  devront  avoir  au  moins  huit  inscriptions 
et  pourront  se  faire  inscrire  au  Secrélariatde  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices  jusqu’au  19  octobre  1925. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

La  Commission  administrative  des  hospices  de 
Bordeaux,  a  nommé,,  après  concours,  M.  le  D'Caus- 
simon,  médecin  résidant  du  Sanatorium  de  Pessac. 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  en  pharmacie. 
—  Le  concours  d'internes  en  pharmacie  s’ouvrira  le 
lundi  30  novembre  1925  à  l’hôpital  Saint-André  à 
8  heures  du  matin.  Les  candidats  doivent  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  des  hospices  quinze  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Poitiers 
M.  Marcel  Charlanne,  chirurgien'  adjoint,-  est 
nommé  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers. 
Hôpitaux  de  Dijon 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Dijon  aura  lieu  le  20  octobre.  Les  candidats 
doivent  avoir  au  moins  8  inscriptions. 

Hôpital  français  de  Londres 
Deux  places  de  médecins  résidants  serontvacantes 
l’une  le  1"  novembre  et  l’autre  fin  décembre. 

Traitement  :  100  livres  sterling  par  an  environ, 
nourri  et  logé,  avantages  matériels. 

Les  candidats  doivent  avoir  passé  leur  thèse  en 
France  et  s’engager  à  rester  un  an  en  fonctions. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  le  D' 
Robert  Pierret,  médecin  consultant  à  La  Bourboule. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône 
M.  le  professeur  Henri  Roger,  vient  d’être  nom¬ 
mé  président  de  la  section  scientifique  du  Comité 
médical  des  Bouches-du  Rhône. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  i  M.  Maziani  El  Hadj  Ali 
(de  St-Eugène). 

Nous  avons  appris  la  nomination  au  grade  de  la 
Légion  d’honneur  de  M.  Jacquemin,  directeur  du 
Laboratoire  de  biochimie  médicale.  Nous  lui  adres¬ 
sons  nos  sincères  félicitations. 


Inspecteur  départemental  d’hygiène  des  Ar- 

deunes 

Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur 
départemental  des  services  d’hygiène  des  Ardennes 
aura  lieu  à  Paris  dans  la  première'quinzaine  d’octobre. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  de  28 
ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus  au  l®'  octobre 
1925  etpourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
être  adressées  sur  papier  timbré  à  M.  le  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  direction 
de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène,  6*  bureau,  7,  rue 
Cambacérès,  avant  le  30  septembre. 

,  Le  traitement  est  de  15.000  francs  par  an,  plus 
diverses  indemnités. 

Amicale  des  médecins  chasseurs 

Les  médecins  chasseurs  ont  tout  intérêt  à  se  grou¬ 
per  pour  s’entraider,  s’inviter,  se  faire  connaître  les 
régions  giboyeuses  et  intéressantes.  Parmi  les 
groupements  nouveaux  signalons  celui-là  car  la 
chasse  est  le  plus  hygiénique  des- sports  et  une 
bonne  partie  de  chasse  délasse  le  corps  et  l’esprit. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D' Maurice, 
5,  rue  de  Villersexel  (7*),  Ségur  13-17. 

Infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  la 

tuberculose 

Une  session  d’examen  d'Etat  aura  lieu  à  Lille  du 
5  au  10  octobre. 

Le  programme  est  celui  spécifié  par  l’arrêté  du 
24  juin  1924.  Le  jury  sera  celui  désigné  par  l’arrêté 
du  14  octobre  1924,  complété  par  M.  Morvillez, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Rénovation  de  la  pathologie  de  la  hanche 

A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Calot 
fera  le  mercredi  7  octobre,  de  9  h.  1/4  à  midi,  dans  sa 
clinique  de  Paris,  69,  Quai  d’Orsay,  une  série  d’opé¬ 
rations  et  de  démonstrations; 

I.  Réduction  de  6  luxations  congénitales  de  la 
hanche  de  formes  diverses. 

II.  Présentation  de  sujets  guéris  de  luxation  con- 
'  génitales. 

III.  —  Ce  que  tout  médecin  ou  chirurgien  doit 
savoir  de  la  rénovation  de  la  pathologie  de  la  hanche 
à  tous  les  âges  (par  les  derniers  travaux). 
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Nécrologie 

M"'  Desmolières  (de  Paris).  —  Le  D'  Desbrières 
(de  Limoges).  —  Le  D'  Courgey  (de  Grépy-en- 
Valois).  —  Le  D'  Harlay  (de  Paris).  —  Le  D’’  Giraud 
(d’Oullins).  —  Le  D'  Charles  Contât  (de  Monthey, 
Suisse).  —  Le  D'  Pognan,  pharmacien  principal  de 
1™  classe  des  troupes  coloniales  en  retraite,  officier 
delà  Légion  d’honneur.  —  Le D^Magunna,  médecin 
major  de  1”  classe  des  troupes  coloniales  en  retraite. 

—  Le  D'Henri  Luc,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  D'  Balthazar  Blanc,  ancien  sénateur.  —  M. 
Henri  Guinard,  âgé  de  18  ans,  fils  de  M.  le  D'  Ur¬ 
bain  Guinard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  Léon  Bourgeois,  ancien  président  du  Conseil, 
président  de  la  Société  des  Nations,  père  de  M.  le 
D'  Georges  Bourgeois  auquel  nous  adressons  l’ex¬ 
pression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

Un  interne  des  hôpitaux,  victime  du  devoir, 

est  décoré  de  la  Légion  d’honneur 

Une  cérémonie  touchante  s’est  déroulée  la  semaine 
dernière  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  du 
professeur  Lecène  :  M.  Henri  Vadon,  interne  des 
hôpitaux,  victime  du  devoir,  a  reçu  de  la  main  de 
son  maître,  le  docteur  Laubry,  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur. 

C’est  à  la  suite  d’une  blessure  à  la  main  gauche, 
reçue  il  y  a  deux  ans,  au  cours  d’une  intervention 
chirurgicale,  qu’il  avait  tenu  à  achever  avant  de 
penser  à  lui-même,  que  M.  Vadon  a  vu  se  développer 
une  affectation  grave,  dont  plusieurs  traitements 
n'ont  pu  avoir  raison. 

Finalement,  l’amputation  du  bras  gauche  dut  être 
proposée.  Elle  fut  acceptée  par  M.  Vadon  avec  un 
tranquille  héroïsme  et  pratiquée  avec  succès  par  le 
professeur  Lecène. 

M.  Painlevé,  sur  la  proposition  deM.  Bonnet, 
sous-secrétaire  d’Etat  de  la  présidence  du  Conseil, 
a  tenu  à  accorder,  avec  une  promptitude  à  laquelle 


le  corps  des  hôpitaux  tout  entier  a  été  sensible,  la 
récompense  demandée  pour  M.  Vadon  par  le  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique. 

Voici  la  citation  parue  à  l'Officiel  :  M.  Vadon 
(Henri-Marie-Jean),  interne  titulaire  des  hôpitaux 
de  Paris.  Vient  de  subir  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  grave  et  périlleuse  (désarticulation  de  l’épaule 
gauche),  rendue  nécessaire  par  une  blessure  à  la 
main  contractée  dans  son  service  en  ponctionnant 
une  lymphorrhagie  consécutive  à  une  opération  pour 
cancer  du  sein. 

Mariages 

M.  Eugène  Dauptain,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de 
la  Croix  de  guerre,  et  M"®  Denise  Bourrelier. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris.  - 
Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
sera  ouvert  le  jeudi  5  novembre  1925,  à  14  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration,  3,  avenue  Victoria  (bureau  de  Service  de 
santé),  de  14  à  17  heures,  depuis  le  jeudi  8  octobre 
jusqu’au  luudi  19  octobre  inclusivement. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Le  prix  Jules  et  Louis  Jeanbernat  (1-000  francs) 
sera  décerné  en  1925  à  un  docteur  en  médecine  ayant 
soutenu  sa  thèse  dans  l’année  scolaire  précédente  et 
qui  aura  été  jugé  par  l’Assemblée  de  l’Ecole  le  plus 
méritant  dans  les  deux  dernières  années  de  sa  scola¬ 
rité  à  l’Ecole  de  Marseille  (4®  et  5®  années). 

En  vue  de  l’attribution  de  ce  prix  pour  l’année 
1925,  les  étudiants  ou  étudiantes  en  médecine  ayant 
terminé  leur  scolarité  â  l'Ecole  de  Marseille,  qui 
auront  soutenu  leur  thèse  du  1®'  novembre  1924 
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au  31  août  1925  sont  priés  d’en  informer  le  secré¬ 
tariat  avant  le  3  octobre. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 

marine 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  de  phy¬ 
sique,  chimie  et  histoire  naturelle  à  l’Ecole  princi¬ 
pale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux, 
aura  lieu  le  25  novembre  1925,  dans  un  port  qui 
sera  fixé  ultérieurement. 

Jury  d'examen.  —  M.  le  pharmacien-chimiste 
général  de  2'  classe  Lautier,  président; 

MM.  Saint-Sernin,  pharmacien-chimiste  en  chef 
de  2"  classe;  Foerster,  pharmacien-chimiste  en  chef 
de  2'  classe,  membres. 

Les  conditions  d’admission  à  ce  concours  sont 
fixées  par  l’arrêté  du  29  juin  1908  modifié  (iî.  O.M., 
vol.  13,  p.  47). 

Les  noms  des  pharmaciens-chimistes  de  l"'®  classe 
candidats  devront  parvenir  au  ministère,  par  télé¬ 
gramme  postal,  six  jours  avant  l'ouverture  de  ce 
concours  [Journ.  off.,  20  septembre). 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  Donnart,  médecin  en  chef  de  2*  classe,  est  dé¬ 
signé  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin-chef  de 
l’hôpital  maritime  de  Sidi-Abdallah. 

Sont  désignés  pour  remplir  les  fonctions  de  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  du  1*'  arrondissement 
maritime  de  Cherbourg,  M.  le  médecin  en  chel  de 
l™  classe  Hervé;  pour  le  poste  de  médecin-chef  de 
l’hôpital  maritime  de  Cherbourg,  M.  le  médecin  en 
chef  de- 1”  classe  Meslet;  pour  occuper  les  fonctions 
d’adjoint  au  directeur  du  Service  de  Santé  du  5*  ar¬ 
rondissement  maritime  à  Toulon,  M.  le  médecin  en 
chef  de  2®  classe  Chauvin;  comme  membre  de  la 
Commission  consultative  médicale  au  ministère  des 
Pensions,  M.  le  médecin  principal  Brochet. 

Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
à  Madagascar,  M.  le  médecin-major  de  1"  classe 
Robin;  aux  Antilles,  M.  le  médecin  principal  de  l” 
classe  Arnold;  au  Levant,  M.  le  médecin  principal 
de  2*  classe  Chartres;  en  Chine,  M.  le  médecin- 
major  de  l”  classe  Gouillon. 

Concours  de  mèdeoia  adjoint  des  sanatoriums 

publics 

Un  concours  sur  titrés  pour  l’emploi  de  médecin 


adjoint  des  sanatoriums  publics  aura  lieu  en  octo¬ 
bre  prochain. 

Le  traitement  fixe  de  début  est  de  8.000  fr.  et  peut 
atteindre  11.000  fr.  par  avancements  successifs  de 
1.000  fr.  Au  bout  de  2  ans  de  services,  les  médecins 
adjoints  peuvent  prétendre  à  un  emploi  de  directeur 
dans  la  limite  des  places  disponibles  et  après  ins¬ 
cription  sur  la  liste  d’aptitude,  en  outre  du  traite¬ 
ment,  ils  bénéficient  gratuitement  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage,  et  ont 
la  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaille¬ 
ment  de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  la 
clientèle  que  dans  les  conditions  prévues  aux  articles 
23  et  28  du  décret  du  10  août  1920. 

Les  candidats  devrontêtre  français,  âgés  de  moins 
de  35  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  un  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l'Etat, 
et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffisante  du 
laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  candidatures,  accompagnés  despièceset  ren¬ 
seignements  ci-dessus  énoncés,  seront  adressées  au 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,- de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistan¬ 
ce  et  de  l’hygiène  publiques,  4'  bureau,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès). 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D®  Vaudascher,  médecin  des  asiles,  a  été 
nommé  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Navarre  (Eure),  en  remplacement  de  M.  le  D' 
Daday,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  D'  Daday,  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Navarre  (Evreux),  a  été  nommé 
médecin  chef  de  service  à  la  Maison  nationale  de 
Saint-Maurice,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Mar¬ 
chand,  nommé  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Villejuif. 

M.-leD'  Charnel,  ancien  directeur  médecin  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Châlons-sur-Marne,  a  été 
nommé  médecin  honoraire  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

Un  interne  en  médecine  (12  inscriptions  au  moins) 
est  demandé  à  l’asile  d’aliénés  de  Fains  (Meuse). 
Traitement  annuel,  2.400  francs,  logement,  chauffa¬ 
ge,  éclairage,  blanchissage  et  nourriture;  le  relève¬ 
ment  du  traitement  à  7.000  francs,  mais  sans  la 
nourriture,  est  demandé  au  Conseil  général. 
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Calciline 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Calciline  —  Calciline  andrénalinée  —  Calciline  méthylarsinée 
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Adresser  demande,  certificat  de  scolarité  et  pièces 
à  l'appui,  au  directeur  de  l’asile. 

Un  poste  d’interne  est  vacant  à  l’asile  d’aliénés 
du  Mans. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décret  en  date  du  20  août  1925,  sont  nom¬ 
més  dans  le  corps  de  santé  militaire  les  élèves  dont 
les  noms  suivent,  reçus  docteurs  en  médecine: 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2' classe  :  MM. 
Grebassa,  Ëldin,  Koehren,  Lesbats,  Tournadre. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2'  classe  : 
M.  Larroque. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 
MM.  Castel,  à  Roubaix  (Nordi;  Lemeland,  à 
Paris;  Le  Buance,  à  Pleyben  (Finistère). 

Officiers  d’ Académie 

MM.  Joubertdes  Ouclies,  à  Paris;  Voyer,  à  Saint- 
Philbert-de-Grandlieu  (Loire-Inférieure);  Agnel,  à 
Chamonix  (Haute-Savoie);  Magne,  à  Locrouan. 

Distinction  honorifique 

Par  décret  royal,  en  date  du  9  août,  M.  le  médecin- 
inspecteur  général  Vincent,  membre  de  l’Institut  et 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Collège 
de  France,  a  été  nommé  grand-croix  de  l’ordre  de 
la  Couronne  de  Belgique. 

XXXIV®  Congrès  français  de  chirurgie  (5-10 
octobre  1925). 

Lundi  5  octobre,  à  2  heures.  —  Séance  d’inaugu¬ 
ration  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Discours  de  M.  Bérard,  président  du  Congrès. 
Compte-rendu  de  M.  Auvray,  secrétaire  géhéral. 

A  3  heures.  Première  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  :  Résultats  éloignés  des  différentes  méthodes 
de  traitement  du  cancer  du  rectum.  —  Rapporteurs: 
MM.  Gaudier  (de  Lille)  et  A.  Schwartz  (de  Paris). 
Discussion. 

Mardi  6  octobre,  à  2  heures.  —  Deuxième  ques¬ 
tion  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Traitement  de  la  tuber¬ 
culose  du  genou  à  partir  de  l’adolescence  (quinze 
ans).  —  Rapporteurs  :  MM.  Fredet  (de  Paris)  et 
Vignard  (de  Lyon).  Discussion. 


Mercredi  soir  7  octobre,  à  2  heures.  —  Suite  de 
la  discussion  sur  la  deuxième  question.  Communi¬ 
cations  particulières. 

Jeudi  soir  8  octobre,  à  2  h.  1/2.  —  Assemblée 
générale. 

A3  h.  1/2.  Séances  de  projections  au  grand  am¬ 
phithéâtre. 

A  4  h.  1/2.  Présentation  d’instruments. 

A  7  h.  3/4.  Banquet  par  souscription  (les  dames 
sont  admises),  palais  d’Orsay. 

A  9  h.  3/4.  Soirée  offerte  au  Palais  d’Orsay  par 
M.  le  Président  du  Congrès  et  M™'  Léon  Bérard  aux 
membres  de  l’Association  et  à  leurs  familles. 

Vendredi  soir  9  octobre,  à  2  heures.  —  Troisième 
question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  De  l’appareillage 

actuel  des  fractures  de  l’humérus  et  du  fémur. _ 

Rapporteurs  :  MM.  Guyot  (de  Bordeaux)  et  Rouvil- 
lois  (de  l’armée).  Discussion. 

Samedi  soir  10  octobre,  à  2  heures.  —  Commu¬ 
nications  particulières. 

Les  matinées  sont  consacrées  à  des  visites  dans 
les  hôpitaux. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  une 
exposition  d’instruments  de  chirurgie,  d’électricité 
médicale,  pansements,  de  livres,  revues  et  journaux 
médicaux  éera  installée,  comme  de  coutume,  dans 
le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Rouveroy 

Le  prix  Rouveroy,  décerné  par  la  Société  libre 
d’Emulation  et  la  Ville  de  Liège,  échoit  à  un  méde¬ 
cin,  M.  le  D’  Delsemme,  de  Grivegnée,  voit  cou¬ 
ronner  son  volume  :  «  Ce  que  toute  mère  doit 
savoir  ». 

Association  des  anciens  élèves  de  l’Institut 
'  d’hygiène  de  l’Université  de  Paris 

Les  anciens  élèves  diplômés  de  l’Institut  d’hygiène 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  décidé  de 
fonder  une  Association  qui  a  pris  pour  titre  :  «  Asso¬ 
ciation  des  anciens  élèves  de  l’Institut  d’hygièue 
de  l’Université  de  Paris  .». 

Cette  Association  a  pour  but  : 

«  De  maintenir  et  de  resserrer  les  liens  d’amicale 
camaraderie  qui  se  sont  établis  pendant  les  cours  et 
d’opérer  la  fusion  morale  des  promotions  successives. 

«  De  permettre  à  ses  membres  de  se  tenir  au  cou- 


Traitement  PHysioLOGiQUE  delà  constipation 
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rant  des  progrès  réalisés  en  hygiène  et  de  collaborer 
à  l’amélioration  des  techniques  sanitaires  parla  com¬ 
munication  de  leurs  travaux  ». 

Le  Recteur  de  l’Université  de  Paris,  le  Doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  le  directeur  de  l’Institut 
d’hygiène,  le  professeur  Léon  Bernard  ont  bien  voulu 
accorder  leur  haut  patronage  â  l’Association. 

Ont  été  élus  membres  du  Bureau  MM.  les  D" 
Bonnet,  Almazan,  Markakis,  Mazères,  Guy. 

Bourses  de  pharmacie 

L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  pharmacie  aura  lieu  au  siège  des  Facultés 
de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  le  lundi  26  octobre  1925. 

Les  candidats  s’inscriront  '  au  secrétariat  de  la 
Faculté  près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs 
études.  Ils  devront  être  français  et  âgés  de  18  ans 
au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette 
dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  témps  égal  à 
celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre.  Les  registres  d’inscription  seront 
clos  le  17  octobre  1925. 

Sont  admis  à  concourir  : 

■  1"  Ancien  régime  d'études.  —  Les  candidats  pour¬ 
vus  de  4,  8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  bien  les  examens  de  fin  de  1”  et  2'  années  et 
l’examen  semestriel. 

2“  Nouveau  régime  d'études.  —  tf.  Les  candidats 
pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  l’examen  de  fin  d’année  correspondant 
à  leurs  inscriptions. 

h.  Les  candidats  pourvus  de  16  ou  16  inscriptions 
qui  ont  obtenu  la  note  bien  au  troisième  examen  de 
fin  d’année. 

N.  B.  —  Les  candidats  qui  justifient  soit  de  la 
mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  et  de  la  mention  assez-bien  à  l’examen  de 
validation  de  stage,  soit  de  la  mention  assez-bien  au 
baccalauréat  et  de  la  mention  bien  à  l’examen  de  va¬ 
lidation,  peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse 
de  première  année. 

Institution  nationale  des  Invalides 

Le  D'Albert  Dorland,  médecin-major  de  1*  classe 
en  retraite,  est  nommé  aux-  fonctions  de  médecin- 
chef. 


Congrès  de  la  Fédération  thermale  du  Centre 

Ce  Congrès  s’est  tenu  à  Vichy,  le  27  septembre, 
réunissant  des  médecins;  des  hôteliers,  des  membres 
de  Syndicats  d’initiative.  Parmi  les  questions  ins¬ 
crites  à  l’ordre  du  jour  figuraient  l’organisation  des 
voyages  d’études  de  médecins  ou  d’étudiants  en  mé¬ 
decine,  ainsi  que  l’amélioration  des  voies  d’accès  aux 
stations  thermales  du  Centre  de  la  France. 

VU"  Congrès  de  la  natalité 

Ce  Congrès  s’est  ouvert  le  24  septembre  à  Cler¬ 
mont-Ferrand,  sous  la  présidence  deM.A.  Isaac, 
ancien  ministre,  président  du  Conseil  supérieur  de 
la  natalité.  Le.  ministre  du  Travail  de  l’Hygiène,  et 
de  la  Prévoyance  sociales,  M.  Durafour  avait  tenu 
à  s’y  rendre. 

Le  président  a  montré  par  quelques  chiffres  la 
situation  démographique  des  grandes  nations  euro¬ 
péennes.  L’Allemagne  et  la  Grande-Bretagne  ont, 
depuis  la  guerre,  vu  leur  natalité  décroitre  suivant 
une  courbe  plus  accentuée  que  celle  de  la  France 
d’avant-guerre,  mais  notre  situation  reste  encore 
défavorable  et  inquiétante.  Plus  des  deux  tiers  des 
ménages  français  n’ont  pas  plus  de  deux  enfants  et  la 
population  est  très  insuffisante  pour  les  besognes 
qu’elle  a  à  accomplir. 

Le  Congrès  comprend  5  sections  :  législation, 
action  professionnelle,  statistique,  hygiène,  morale 
et  enseignement,  groupant  chacune  de  nombreux 
congressistes. 

De  nombreux  vœux  ont  été  votés.  Parmi  eux  le 
vœu  demandant  que  tous  les  assujettis  à  l'impôt  cé- 
dulaire  bénéficient  des  abattements  et  des  réductions 
à  la  base  prévues  jusqu’ici  pour  les  seuls  salariés, 
fonctionnaires  et  retraités  ;  le  vœu  tendant:  1“  à  ce 
que  les  majorations  de  pensions  pour  enfants  élevés 
jusqu'à  l’âge  de  16  ans  établies  par  la  loi  du  14  avril 
1924,  soient  indépendantes  de  tout  maximum;  2°  que 
la  veuve  et  les  enfants  d’un  fonctionnaire  retraité 
reçoivent,  en  sus  du  traitement  du  mois  en  cours,  le 
traitement  des  deux  mois  suivants,  sous  réserve  que 
le  fonctionnaire  aura  eu  au  moins  trois  enfants;  le 
vœu  d’une  réduction  à  tous  les  enfants  de  famille 
nombreuse  pour  leur  faciliter  l’accès  de  l’enseigne¬ 
ment  à  tous  les  degrés. 
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Supplément  au  N°  41  (11  Octobre  1925) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goattes  ou  1/2  cuillerée  â  café  =  1  gramme  Ca  Ci*. 


r  Recalciflaot 
2'  Hémostatique 
3'  Déciiloniraiit 


Laboratoire  du- CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Caatex,  PARIS  Reg  du  Cnmm.  Seine,  N*  10585. 
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Nécrologie 

Le  D'  Albert  Fauconnier  (de  Profondeville).  — 
Le  D'  Harlay  (de  Paris).  —  Le  D'  Philippart,  colo¬ 
nel  médecin  de  l’armée  Belge.  —  Le  D'  Georges 
Raisin  (de  Bourg).  Le  D'  Nalpasse  (de  Paris).  — 
M.  William  Kilian,  membre  de  l'Institut,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble. — 
Le  D' Hillaireau  (de  St-Philibert-du  Bouaine). 
Mariages 

M”'  Yvonne  Glatard,  fille  de  M.  le  D' Glatard, 
médecin  de  l’hôpital  d’Oran,  et  M.  Pierre  Revol, 
ingénieur  des  Arts  et  Manufactures.  —  M .  le  D' Jean 
Fontaine,  médecin  de  marine,  fils  de  M.  le  D'  Fon¬ 
taine  (de  Saint-Sever,  Calvados)  et  M"'  Odette  Mo¬ 
linié.  —  M.  le  D'  Louis  Barthe  (de  la  Guépie,  Tarn- 
et-Garonne),  et  M"' Yvonne  Laboulbène.  —  M.  le 
D"  Marcel  Raba  (de  Villaudrant),  et  M"'  Raymonde 
Gaussen.  —  M.  Jean  Péleran,  élève  à  l'Ecole  de 
santé  navale,  et  M"*  Yvonne  Chardon  (de  Paris). — 
M.  René  Steeg,  fils  de  M.  le  D'Steeg,  décédé,  etM"* 
Yvonne  Barrère.  —  M.  le  D'  Marcel  Breuil,  méde¬ 
cin  de  1"  classe  de  la  marine,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  navale  de  Rochefort,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et 
M"*  Marguerite  de  Labrouhe  de  Laborderie  (de  Bor¬ 
deaux).  —  M  .  Jean  Martin,  externe  des  hôpitaux,  et 
M"'  Germaine  Boissière. 

Fiançailles 

M.  le  D'  Paul  Brunet,  médecin  major,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre 
et  M"'  Storez. 

Naissances 

Le  D'  et  Madame  Schreiber  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Marianne. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Liste  alphabétique  des 
candidats  admis  à  l’épreuve  orale. 


I.  M.  Ab-El-Nour,  M"*  AbricossofT;  MM.Alibert, 
André,  Armand,  Aubriet,  Augier,  Avril,  Azalbert, 
Bachelier. 

II.  —  Baillis,  Baldy,  M"'  Bardy,  MM.  Baron 
(Pierre),  Baron  (François ),  Barthes,  Barragué,M"* 
Bastien,  Baudry,  MM.  Béal, 

21.  Beaugeard,  Beaux,  Béraudy,Berdet,  Bergoui- 
gnan,  Berton,  Bertrand  (Pierre),  Bidoire  (André), 
Blanche,  M"'  Boegner, 

31.  MM.  Bompard  (Henri),  Briau  (Louis),  Bron- 
gniart,  M"'  Brosse,  M.  Bucquoy,  M"'  Bucsan,  MM. 
Buisson,  Bureau  (Robert),  Bureau  (Yves),  Busser, 

41  Cadilhac,  M"®Cahen,MM.  Cahen  (Robert),. 
Calmels,  Canonne,  Carvaillo,  Casaubon,  Cazés, 
Chadourne,  Champenois, 

51.  Chaperon,  Chauveau,  Chazel,  M"'  Choquart, 
MM.  Chureau,  Cofino,  Cohen-Deloro,  Colin,  Cor- 
diér,  Corman, 

61.  Coudrait!,  Cournaud,  Couvelaire,  M'‘*Cuénin, 
MM.  Darfeuille,  Darré,  M"' Dartin,  MM.  Davioud, 
Degos,  Delage. 

71  Delthil,  Delvaille,  Deransart,  Derot,  M"' Des- 
brousscs,  MM.  Descomps,  Desgrez,  Deslandres, 
Desoille,  Dublineau, 

81.  Ducas,  Dulac,  Duminil,  Duncombe,  Dupuy, 
Elbaz,  Even,  Falaize,  Faraut,  Farret, 

91.  Fenal,  Ferrand,  Filliol,  Flahault,  Fleury 
(Jean),  Folliasson,  Fouquet,  Foùrniat,  Franzt,  M”* 
Frey, 

101.  MM.  Funck,  Gallais  (Pierre),  Ganem,  Gar¬ 
nier  (Pierre),  Gaucher,  Gaulier,  Georges  (Maurice), 
Gerson,  Goldberg,  Gomet, 

III.  Gorostidi,  Grenaud,  Grinda,  Gnédé,  Guérin 
(Philippe),  Guillou,  Guillot,  Hébert  (Jean),  Hébert- 
SuÉPren,  M"*  Houzeau  (G.), 

121.  MM.  Hurez,  Imbert,  Joly,  Laborde,M"*  La¬ 
can  (S.),  MM.  l.«fitte.  Lançon  (J.),  Lançon  (R.), 
M"*  Landowski,  MM.  Langenhagen  (de), 

131.  Lapiné,  M"'  Laurent,  M.  Leconte  (H.),  M"' 
Lefilliâtre,  MM.  Lejeune,  Lemaire,  Lemoyne,  Lenè- 
gre-Thourin,  M"*  Lequin,  MM.  Lereboullet, 
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141.  Levaxelaire,  Lévy  (A.),  M‘‘"  Lévy,  MM.  Lit- 
chenberger,  Liège,  Lièvre,  Loeb,  Louvel,  Luzuy, 
Lyonnet, 

161  M"'*  Maas,  Maldan,  MM.  Mâle,  Marmasse, 
M[arlin  (B.-V.),  Martin  (P.-V.),  Massot,  Maximin, 
Mayer,  Merklen. 

l&l .  Méry,  Meurisse,  Mevel,  Michel-Béchet,  Mil- 
leret,  Minot,  Moraux,  Mouchet,  Mourrut, 

171.  Mugnier,  Nativelle,  Nedelec,  M"®  Nicolle, 
MM.  Odinet,  Ombrédanne,  Padovani,  Pannier,  Pa- 
païonnon.  Parent, 

171.  Paris  (Pierre),  Paris  (Raymond),  Parlier, 
Pascal,  Pellé,  Perin,  Perono,  Petrignani,  Peynet, 
Pichard, 

191,  Pinoche,  Plessier,  Poumailloux,  Pommeau- 
Delilly,  Priollet,  Puech,  Querneau,  Quivy,  Racine, 
Ragu, 

201.  M'^^Rappoport,  MM.  Rault,  Ravier,  Renard; 
Richier,  Rivoire,  Robin,  Rollet,  Roseau,  M"“  Ro- 
senbuam, 

211.  MM.  Rosier,  Ressert,  M"*  Roudinesco,  MM. 
Rouquès,  Roy,  Rudolf,  Saingery,  Saint-Pierre,  Sa- 
lavert,  Sallé, 

221  M"“  Sazerac  de  Forges,  Scherrer,  MM. 
Schwob,  Sébileau,  Sée,Segond,  Seidmann,  Servel, 
Sèze  (de),  Sicard  (André), 

231.  Sicard  (Robert),  Sigwald,  Soulié,  Sordille, 
Stéhelin,  Tariel,  Thiébaut,  Topart,  Tournant, 

241.  Triau,  Troncin,  Vanier,  Veslot,  Vincent, 
Von  Der  Horst,  Vuillième,  Weill  (Jean),  M"«  WeiH 
(Suzanne)  Wertheimer, 

251.  MM.  Willemin  (Louis),. Wolff  (André),  M"* 
Wolff,  M.  Zadoc-Kahn,  M*'»  Zimmer. 

Concours  de  l’externat.  —  Composition  du  Jury  :  MM. 
Pruvost,  Hutinel,  Moreau,  Leblanc,  Girode,  de 
Gaudart  d'Allaines,  Moulonguet,  Gatellier,  qui  ont 
accepté;  Veiter,  qui  n'a  pas  encore  fait  connaître 
son  acceptation. 

Hôpital  Beaujon 

Prof.  Carnot.  Consultation  de  Gastroentérologie. 
—  6  conférences  du  lundi  26  octobre  au  samedi  31 
octobre,  tous  les  matins,  à  10  heures  :  Notions  nou¬ 
velles  et  démonstrations  pratiques  sur  la  pathologie  de 
la  vésicule  biliaire. 

Lundi  26  octobre.  —  Prof.  Carnot.  Les  techniques 
d'explorations  et  les  notions  nouvelles  de  physio¬ 
logie  sur  la  vésicule  biliaire. 

Mardi  27  octobre.  —  Prof.  Carnot.  Les  infections 


biliaires-,  les  porteurs  de  germes  biliaires  ;  typhons 
et  lareiblioses  vésiculaires.  Les  cholécystites  et  peu- 
cholécystites 

Mercredi  28  octobre.  —  D'  Libert.  La  lithiase 
vésiculaire-,  les  calculs  pariétaux;  la  cholestérine 
vésiculaire.  * 

Jeudi  29  octobre.  —  D'  Libert.  Le  cancer  vésicu¬ 
laire-,  cytologie  biliaire. 

Vendredi  30  octobre.  —  D''  Vignal.  Les  notions 
nouvelles  sur  l'examen  radiologique  de  la  vésicule. 

Samedi  31  octobre.  —  Prof,  agrégé  Mathieu. 
Les  notions  nouvelles  en  chirurgie  vésiculaire.  La 
physiologie  des  cholécystectomies. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Freyd  (de  Varsovie)  est  nommé  pour  un  an 
assistant  étranger  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Widal,  à  la  clinique  médicale  de  Cochin. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Dans  un  précédent  numéro  nous  avons  annoncé 
que  M.  le  D'  Leblanc  était  nommé -professeur  de 
clinique  chirurgicale,  c’est  le  fait  d’une  faute  d’im¬ 
pression  que  nous  nous  empressons  de  rectifier  : 

M.  Leblanc  est  professeur  d’anatomie. 

M.  Costantini  est  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien  des 
hôpitaux.  —  Le  jeudi  17  décembre  1926,  le  Conseil 
général  d’Administration  des  hospices  civils  de 
Lyon  ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination 
d’un  pharmacien  des  hôpitaux  dé  Lyon. 

La  date  de  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  jeudi  10  décembre  1925,  à 
onze  heures  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours,  consulter  l’aiilche,  ou  s’adresser  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  des  hospices,  bureau  du  personnel, 
passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Can¬ 
didats  reçus  internes  titulaires  :  MM.  Lagèze, 
Levrat, Reboii,  Barrai,  Vachez,  M*'* Gaumont,  Cha- 
rachon,  Bozonet,  Denis, Pasquier,  Rousselin,  Lyon¬ 
net,  Bauvry,  Dubouloz,  Freydel,  Treppoz,  Christy, 
Garcin,  Regad,  Bruyère. 
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Internes  suppléants  :,MM.  Carie,  Imbert,  Boyer, 
Pipard,  Etienne-Martin,  M"'  Guillemin  Rousset, 
Mlle  Weill,  Bernet,  Bouisset,  Janin,  Brunat,  Vallin, 
Arinanet,  Thevenon,  Aulagner,  Burlet,  Goujon, 
M"'  Pâlot,  Carcassonne,  Meynert,  Bard,  Nova, 
M"'  Mercier,  Roman,  Monièr. 

Hôpitaux  de  Reims 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  et 
pour  une  place  de  médecin  oto-rhino-laryngologiste 
suppléant.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  suppléant  des  hôpitaux  et  hospices  de  Reims 
s’ouvrira  à  l’hôpital  civil  de  Reims,  le  21  octobre 
à  8  heures  30. 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  oto-rhino- 
laryngologiste  suppléant  des  mêmes  hôpitaux  et 
hospices  s’ouvrira  également  à  l’Hôpital  civil  de 
Reims,  même  heure,  le  28  octobre. 

Tous  renseignements  relatifs  àces  concours  seront 
fournis  au  Secrétariat  des  Hospices  civils  de  Reims, 
1,  place  Museux. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  i  M.  le  professeur  Julin  (de 
Liège);  M.  Gaspa,  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  de 
Ghateau-Picon  à  Bordeaux. 

Médailles  d’honneur  de  PAssistance  publique 
Médailles  d'argent.  —  M.  le  D’’  Lefèvre,  médecin 
de  la  consultation  de  nourrissons  de  Montluçon; 
M.  Robbe,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Bassens; 
M.  Singla,  économe  de  l’hôpital  de  Saint-Affrique. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  D'Gibault,  médecin 
de  la  consultation  de  nourrissons  de  Montluçon  (Al¬ 
lier);  M.  Dexaut,  chirurgien-dentiste  des  cliniques 
scolaires  de  Montluçon  (Allier);  M.  Verger,  chirur¬ 
gien-dentiste  des  cliniques  scolaires  de  Montluçon. 

Le  34*’  Congrès  français  de  chirurgie 
M.  Emile  Borel,  ministre  de  la  marine,  a  présidé 
lundi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  la  séance  inaugurale  du  34°  congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie,  assisté  de  M.  Léon  Bérard,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
Lyon. 

Dans  son  discours,  M.  Léon  Bérard,  après  avoir 


évoqué  le  souvenir  des  membres  de  l’association 
française  de  chirurgie  décédés  dans  le  courant  de 
l’année,  à  montré  que  le  chirurgien  doué  de  qualités 
fondamentales  qui  lui  sont  indisqensables,  doit  s’en¬ 
tourer,  à  l’heure  actuelle,  de  collaborateurs  spéciali¬ 
sés,  physiciens,  chimistes,  bactériologistes  Cette 
complexité  même  de  la  chirurgie  du  temps  présent 
réduira  inévitablement  le  nombre  des  centres  de 
haute  culture,. 

En  terminant,  l’orateur  a  adressé  un  appel  aux 
municipalités  et  aux  particuliers  pour  doter  les  cen¬ 
tres  d’enseignement  des  hôpitaux  et  des  laboratoires 
qui  leur  permettront  de  remplir,  pour  le  plus  grand 
bien  de  tous,  leur  tâche  d’instruction. 

Service  médical  de  nuit  à  Bordeaux 

La  municipalité  ayant  l’intention  de  réorganiser 
son  service  médical  de  nuit,  va  faire  appel  au  Syndi¬ 
cat  professionnel  qui  sera  chargé  de  lui  fournir  une 
liste  de  praticiens  acceptant  de  collaborer  à  ce  ser¬ 
vice. 

La  visite  simple  sera  payée  40  francs;  l’accouche¬ 
ment,  100  francs. 

Une  circulaire  va  être  adressée  aux  membres  du 
Syndicat  avec  une  feuille  d’adhésion.  Ceux  des  con¬ 
frères  qui  ne  la  recevraient  pas  sont  priés  de  s’adres¬ 
ser  avant  le  10  octobre,  dernier  délai,  au  D'  de  Co¬ 
quet,  9,  cours  Balguerie-Stuttenberg,  à  Bordeaux. 

Cours  de  Radiologie  pulmonaire 

Ce  cours  avec  démonstrations  et  exercices  prati¬ 
ques  sera  donné  du  3  au  7  novembre  1925,  à  Leysin, 
par  le  D'  Jaquerod  et  M.  Lauffenburger,  radiologue 
de  la  station  climatique. 

S’inscrire  pour  parcours  Aigle-Leysin  et  logement 
auprès  deM.  Lucien  Emery,  Administrateur,  Grand- 
Hôtel,  Leysin  (Suisse). 

11°*°  Congrès  annuel  de ,  Stomatologie 

Le  2*  Congrès  annuel  de  stomatologie  se  tiendra 
du  19  au  24  octobre  1925,  à  Paris,  dans  les  locaux 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  française  de 
stomatologie. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  D' Julien  Tellier  (Lyon); 

Vice-Président:  D''  P.  Fargin-Fayolle. 

Secrétaire-général:  D'J.  Bercher. 


Traitement  Physiolooioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Trésorier  :  D'  G.  Lacronique. 

Deux  rapports  seront  présentés  : 

«  Les  réactions  sinusales  dans  les  afifections  orbi- 
to-oculaire  d’origine  dentaire  »,  MM.  Worms  et 
Bercher. 

«  Les  moyens  de  contention  des  appareils  complets 
du  haut  et  du  bas  »,  par  MM.  Guily  et  Lhirondel. 

La  question  mise  en  discussion  sera  : 

«  Les  pyorrhées  et  leurs  traitements  »,  par 
MM.  Rousseau-Decelle,  Fichot,  Monnier,  Béliard, 
Psaume. 

Deux  séances  seront  en  outre  réservées  aux  com¬ 
munications  libres.  Les  adhésions  et  cotisations  (40 
francs)  sont  reçues  par  le  trésorier,  D' Lacronique, 
17,  rue  de  Pétrograd,  Paris,  8‘. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

Un  arrêté  royal  du  5  août  1925  agrée  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  D’’  Rouffart  (E.),  agrégé  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  membre  correspondant,  en  qualité 
de  membre  titulaire,  et  celles  de  MM.  les  professeurs 
Th.  Madsen,  de  Copenhague,  et  P.  Teissier,  de 
Paris,  en  qualité  de  membres  honoraires  étrangers 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Les  vœux  du  Congrès  de  la  natalité 

Voici  les  principaux  vœux  émis  à  la  séance  de 
clôture  du  Congrès  de  la  natalité  : 

1“  Que  soit  reprise  l’étude  d’un  système  de  réduc¬ 
tion  de  droit  à  tous  les  enfants  de  famille  nombreuse 
pour  leur  faciliter  l’accès  de  l’enseignement  à  tous 
les  degrés  (frais  de  scolarité,  droit  d’inscription, 
etc.); 

2°  Que,  dans  le  même  but,  les  réductions  sur  les 
chemins  de  fer  soient  prorogées  au-delà  de  18  ans 
pour  les  enfants  qui  justifient  de  la  nécessité  de  se 
déplacer  pour  leurs  études; 

3"  Que  le  Conseil  supérieur  de  la  natalité  inter¬ 
vienne  sans  tarder  auprès  de  la  presse,  du  Gouver¬ 
nement  et  du  Parlement  en  vue  de  : 

a)  Protester  contre  l’invasion  de  notre  pays  par 
les  publications  pornographiques,  les  spectacles  et 
établissements  licencieux  et  les  maisons  publiques; 

b)  Demander  l’application  de  mesures  énergiques 
pour  en  obtenir  la  suppression  ; 

4®  Que  les  crédits  nécessaires  au  fonctionnement 
de  la  loi  Ribot,  la  plus  efficiente  et  la  plus  impor¬ 
tante  de  toutes  nos  lois  sociales,  soient  mis  à  Indis¬ 
position  des  sociétés  de  crédit  immobilier,  et  que 


la  bienfaisante  action  de  ces  sociétés,  qui,  avec  les 
avances  mises  à  leur  disposition  par  l’Etat,  aug¬ 
mentent  chaque  jour  le  nombre  des  travailleurs 
propriétaires  de  leur  maison  et  de  leur  jardin,  ne 
soit  à  aucun  prix  interrompue. 

Citation  à  Pordre  des  troupes  du  Maroc 

Le  Journal  Officiel  publie  la  citation  suivante  : 

Le  général  Naulin,  commandant  supérieur  des 
troupes  du  Maroc,  cite  à  l’ordre  des  troupes  du 
Maroc  : 

Kassel  (Alfred),  médecin  aide-major  dè  2*  classe 
de  la  2*  ambulance  de  colonne  mobile. 

Jeune  médecin  de  corps  de  troupes  d’un  dévoue¬ 
ment  sans  bornes,  en  faisant  preuves  au  feu  d’un 
cran  admirable  et  d’unebravoure  calme  et  réfléchie. 

Toujours  volontaire  pour  les  missions  périlleuses, 
s’est  distingué  d’une  façon  éclatante  aux  combats  des 
4  et  6  juin  1925. 

Ayant  reçu  l’ordre  de  faire  descendre  du  poste 
d’Aster  les  blessés  de  la  journée,  est  allé  sur  place, 
malgré  un  feu  meurtrier  qui  faisait  constamment  de 
nombreuses  victimes,  procéder  à  l’évacuation  qu’il 
réussit  à  mener  à  bien,  malgré  les  difficultés  inouïes. 

A  recommencé  le  lendemain  la  même  opération 
provoquant  l'admiration  et  la  confiance  des  troupes 
auprès  desquelles  il  était  placé. 

Celte  citation  comporte  l’attribution  de  la  Croix 
de  guerre  des  T.  O.  E.  avec  palme. 

M.  Alfred  Kassel  est  le  premier  médecin  du  Maroc 
titulaire  de  cette  décoration. 

Visite  de  médecins  Tchéco-Slovaques 

Mardi 20  octobre  une  centaine  de  médecins  tchéco¬ 
slovaques  arriveront  à  Paris  et  y  resteront  jusqu’au 
dimanche  24  après-midi,  jour  de  leur  départ  pour 
Prague.  Le  matin  de  leur  arrivée  ils  se  rendront  au 
bureau  de  l'Association  pour  le  développement  des 
relations  médicales  (A.  D.  R.  M.l,  à  la  Faculté  de 
médecine.  Pendant  leur  séjour  à  Paris  ils  comptent 
voir  les  principaux  hôpitaux  et  établissements  scien¬ 
tifiques,  consacrant  toutefois  une  partie  de  leur 
après-midi  à  des  visites  de  monuments,  musées,  etc. 

Le  mercredi  21,  le  D""  Ammerling,  qui  dirige  leur 
excursion  fera  au  Collège  de  France,  uneconférence 
sur  :  «  Purkyne,  fondateur  de  la  médecine  tchèque, 
ses  rapports  avec  Claude  Bernard  et  avec  la  méde¬ 
cine  française  ». 


PARIS  MÉDICAL 
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Supplément  au  S°  42' (18  Octobre  1925) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 

P  1  !  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mixte  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

A  BAINS  LES  BAINS  Vosges)  J 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D'  Maurice  Henkéne  (de  Paris).  —  Le  D' 
Jules  Lalou  (de  Cannes),  frère  de  M.  Georges  Lalou, 
ancien  président  du  Conseil  municipal  de  Paris. — 
Madame  Quilliot,  née  Constante  Chopin,  mère  de 
M.  le  D'’  A.  Quilliot,  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Le  D''  Gourmand,  le  doyen 
des  médecins  navigants  de  la  Société  générale  des 
transports  maritimes,  décédé  subitement  à  Oran. — 
Le  D''  Gérard  Dada.  —  Madame  veuve  Calas,  mère 
de  M.  le  D'' Gabriel  Calas.  —  Madame  Veuve  Beau- 
fort,  belle-mère  de  M.  le  D'  André  Condomine.  — 
Henri  Michotey,  fils  de  M.  le  D'  Michotey.  —  Ma¬ 
dame  E.  Petit,  mère  de  MM.  les  D"  Léonce  et  Fer¬ 
nand  Petit.  —  M.  Arden,  beau-père  de  M .  le  D''  Bau¬ 
me  et  du  médecin  principal  de  la  marine  Candiotti. 
—  Le  D'  Fog  (de  Copenhague),  grand  ami  de  la 
France.  —  Le  D''  Jacques  Sentex  (de  Saint-Sever), 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Nous  exprimons  à 
son  beau-frère,  M.  Perreau,  notre  collaborateurl’ex- 
pression  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D' 
Desbrières,  décédé  à  l’âge  de  61  ans.  —  Le  D'  Louis 
Dion,  doyen  des  médecins  du  district  de  Québec. 

Mariages 

M"®  le  D®  Delpech,  fille  de  M.  Delpech,  ancien 
sénateur,  et  M.  le  D”  Henri  de  Nas  de  'Tourris,  mé¬ 
decin  aide-major  des  troupes  coloniales.  —  M"® 
Taupin,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  M.  le  D® 
Chavanne  (de  Grenoble). 

Fiançailles 

M"®  Solange  Sicard,  fille  de  M.  le  D'Henri  Sicard, 
et  M.  Faucher. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —.Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  juÿy  du  concours  de  l’internat  :  MM.  Du- 
voir,  Bezançon,  Lesné,  Vincent,  Guy-Laroche,  Le 
Lorier,  Grégoire,  Cadenat,  Déniker,  Leveuf. 


NOUVELLES 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Leblanc,  Pruvost,  Moreau,  Girod, 
de  Gaudartd’Allaines,  Mouloiiguet,  Gatellier,  Huti- 
nel  et  Velter.  ^ 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  Freyd, 
(de  Varsovie)  est  nommé  pour  un  an  assistant  étran¬ 
ger  dans  le  service  de  M.  le  professeur  VS^idal,  à 
l’hôpital  Cochin. 

Concours  du  clinicat.  —  Des  concours  pour  les  em¬ 
plois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  heures  du  matin, 
le  26  octobre  pour  les  clinicats  suivants  : 

Clinicat  médical  (3  titulaires,  2  titulaires  sans 
traitement,  3  adjoints). 

Clinicat  chirurgical  (3  titulaires,  2  adjoints,  1 
attaché  médical). 

Clinicat  des  maladies  mentales  (1  titulaire,  2  ad¬ 
joints). 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(1  titulaire,  1  adjoint). 

Clinicat  des  maladies  nerveuses  (1  titulaire, 2  titu¬ 
laires  sans  traitement). 

Clinicat  ophtalmologique  (1  titulaire,  2  adjoints)'. 

Clinicat  urologique  (1  titulaire,  1  adjoint). 

Clinicat  médical  infantile  (1  titulaire,  1  adjoint)'. 

Clinicat  obstétrical  (1  titulairCj  1  titulaire  sans 
traitement). 

Clinicat  chirurgical  infantile  (1  titulaire,!  adjoint). 

.  Clinicat  gynécologique  (1  titulaire,  1  titulaire  sans 
traitement). 

Clinicat  hygiène  et  l™  enfance  (1  titulaire,  1  titu¬ 
laire  sans  traitement,  1  adjoint). 

Clinicat  propédeutique  (1  titulaire,  2  titulaires 
sans  traitement). 

Clinicat  des  maladies  infectieuses  (1  titulaire,  1 
adjoint. 

Clinicat  oto-rhino-laryngologique  (1  titulaire,  1 
.  adjoint) 


Estomac  -  Foie  -  Intestin  La  Médication  alcaline  Sulfate  de  soude 

. . . .  '  Sesquiphosphate  de  soude 

Insuffisance  secrétoire  f A  CTTlIXTr*  Bicarbonate  de  soude 

Gastrite  -  Entérite  |  1  llv/~VlAlJ  1  iClilll  Citrate  de  soude 

Sels  purs  Anhydres 

En  prises  pour  un  verre  de  solution  limpide 
FACILE  A  BOIRE 

Littérature  et  Échantillons:  Lab"^®  A.  LE  BLOND,  51,  R.ue  Gay-LuSSac,  PARIS  (5°) 
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Clinicat  thérapeutique  chirurgicale  (1  titulaire,  1 
adjoint). 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  jusqu’au  17  octobre  inclus.  Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
diplôme  de  docteur. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés  des  enseignements  suivants  les 
agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Nancy  :  MM.  J.  Parisot,  pathologie  générale, 
pathologie  expérimentale;  Jeandelize,  ophtalmolo¬ 
gie,  clinique  ophtalmologique;  Job,  médecine  opéra¬ 
toire  obstétricale,  accouchements;  Barthélémy,  pa¬ 
thologie  externe,  médecine  opératoire;-  Caussade, 
pathologie  interne,  maladies  contagieuses  ;  Perrin, 
thérapeutique. 

Sont  chargés  des  cours  complémentaires  suivants 
à  la  Faculté  de  l’Université  de  Nancy:  MM.  Jeande¬ 
lize,  agrégé,  clinique  ophtalmologique;  Job,  agrégé, 
accouchements:  Barthélémy,  agrégé,  médecine  opé¬ 
ratoire;  Perrin,  agrégé,  pharmacologie  et  matière 
médicale. 

L’arrêté  du  25  juillet  1925  est  rapporté  en  ce  qui 
concerne  MM.  Parisot,  Perrin,  Jeandelize,  Job, 
Barthélémy,  Caussade. 

Ecole  de  médecine  de  PoitierB' 

M.  Perdoux,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chrétien,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Velnet,  professeur  suppléant,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Petit, 
décédé. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  d’externat.  —  Jury:  MM.  les  D” Charrier, 
Boisserie-Lacroix,  Leuret,  Chenut,  Jeanneney. 

Juges  suppléants  :  MM .  les  D"  Rabère,  Augistron, 
Bardon . 

Concours  d’internat.  —  Jury  :  1”  Epreuve.  —  Ju¬ 
ges  titulaires  :  MM.  les  D"  Verger,  Charbonnel, 
Secousse,  Darget,  Balard.  —  Juges  suppléants  :  MM. 
les  D”  Moussous,  Guyot,  Damade,  Bardon,  Beau- 
vieux. 

2*  Epreuve.  —  Juges  titulaires:  MM.  les  D'*  Cru- 
chet,  Dupérié,  Rocher,  Lagrange,  Dubourg,  Lafar- 


gue,  Lafond.  —  Juges  suppléants:  MM.  les  D" 
Rocaz,  Mauriac,  Lacouture,  Chavannaz,  Piéchaud, 
Jeanneney,  Ândérodias. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  quatre  places  d’interne  titulaire 
et  quatre  places  d’interne  provisoire  aura  lieu  le  19 
novembre  1925. 

Légion  d’honneur 

M.  Appell,  membre  de  l’Institut,  recteur  hono¬ 
raire  de  l’Académie  de  Paris  est  nommé  grand  Croix 
de  la  Légion  d’honneur. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  Léopold 
par  arrêté  royal  du  29  août  :  le  docteur  Durœux  (de 
Paris),  médecin  du  ministère  de  la  Justice,  etle  doc¬ 
teur  Mabille  (de  Paris),  chef  de  cabinet  du  ministre 
du  Travail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

Couronne  de  Belgique.  —  Grand  croix  :  M.  Vincent, 
médecin  inspecteur  général. 

Chevalier  de  la  . Couronne  d’Italie.  —  M.  le  D’ Mario 
Cayrel,  ancien  médecin  militaire  français,  actuelle¬ 
ment  établi  à  Milan. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

M.  le  D’  Monthioux  (de  Felletin). 

Officiers  d’ Académie 
M.  le  D’Barban  (de  Chazelles-sur-Lyon). 
Médailles  d’honneur  des  Épidémies 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  médecin  aide-major 
de  1"  classe  Brunei  (de  Souk  el  Arab)  ;  A  la  mé- 
moice  de  M"°  Malard  (Clarisse),  infirmière  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  ;  M“'  Durand  (Louise-Joséphine  ,  infir¬ 
mière  des  hôpitaux  militaires,  à  l’hôpital  96  Pasteur, 
à  Nice;  M“”  Nicol-Gaudart  (Marie-Louise),  infir¬ 
mière  des  hôpitaux  militaires,  à  l’hôpital  n°  3,  à 
Mayence. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  médecins-majors 
Tamalet  (de  Marseille);  Schneider  (de  Mayencej;  le 
médecin  auxiliaire  de  réserve  Bernet  (du  Buquet); 
M“*  Lhomme  (Odile-Zélie  ,  en  religion  sœur  Jean- 
Gabrielle,  infirmière  à  l’hôpital  mixte  d’Angers. 


mGASTROSOn'MgF”’ 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*.  formule  :  Gastro-sodine 
2®  formule  :  Gastro^'sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3®  formule  :  Gastro-sodine  B  (bromurée)  21,  rue  Violet 
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Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
M.  le  médecin  inspecteur  Gaide,  directeur  local 
de  la  santé  de  l’Ânnam  a  été  nommé  directeur  du 
service  de  santé  et  inspecteur  général  des  services 
sanitaires  de  l'Indochine  à  Hanoï  (emploi  vacant). 

Causerie  radiophonique 

T.  S.  F.  et  Médecine  par  le  D''  Foveau  de  Gour- 
melles,  président  de  la  Confédération  nationale  des 
Radio-Clubs,  à  l'Ecole  des  P.  T.  T.,  le  vendredi 
23  mars  1925,  à  20  h.  43. 

Entr’aide  des  femmes  françaises 

La  6*  année  des  cours  de  Puériculture  organisée 
par  l'entr'aide  des  femmes  françaises  commencera  le 
lundi  9  novembre  1925,  par  une  conférence  à  la 
Sorbonne  et  se  poursuivra  tous  les  lundis  jusqu'au 
mois  d'avril. 

Au  programme  26  conférences  par  les  professeurs 
et  les  médecins  les  plus  qualifiés  et  un  stage  pra¬ 
tique  dans  les  Pouponnières  de  Boulogne-sur-Seine 
et  de  Fontenay-sous-Bois. 

Renseignements  à  l'Entr'aide  des  femmes  fran¬ 
çaises,  99,  rue  de  Prony,  Paris  XVII'. 

XII'  Conférence  internationale  de  la  Croix- 
Rouge 

Elle  s'est  tenue  à  Genève  le  8  octobre,  à  l'amphi¬ 
théâtre  de  l’Université,  sous  la  présidence  de  M. 
Gustave  Ador. 

Vingt-six  gouvernements  y  étaient  représentés; 
la  France  y  avait  délégué  le  général  Pau. 

En  Fhonneur  de  MM.  Appell  et  Lapie 
Un  banquet  a  eu  lieu  le  16  octobre  à  l’hôtel  Luté¬ 
tia,  sous  la  présidence  du  ministre  de  l’Instruction 
publique,  en  l’honneur  de  M.  Appell,  ancien  recteur 
de  l’Académie  de  Paris,  et  de  M.  Lapie,  ancien  di¬ 
recteur  de  l'Instruction  publique. 

Récompense  bien  méritée 
Madame  Avril  de  Sainte-Croix  vient  de  recevoir 
la  grande  médaille  d’or  de  l’hygiène,  en  raison  de  la 
part  si  importante  qu'elle  a  prise  à  la  lutte  antivéné¬ 
rienne  par  la  fondation  de  J’Œuvre  libératrice  et  en 
sa  qualité  de  présidente  du  Conseil  national  des 
Femmes  françaises. 


La  Mutualité  maternelle  de  Paris 

La  présidence  vient  d'être  confiée  au  docteur 
Aviragnet,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  mala¬ 
des  qui  remplace  M.  Poussineau,'  fondateur  des 
Mutualités  maternelles.  I.a  mutualité  maternelle  de 
Paris  compte  plus  de  150  consultations  à  Paris  et  en 
banlieue.  Toute  consultation  de  nourrissons  s’adjoin¬ 
dra  une  consultation  prénatale  avec  des  visiteuses 
d’hygiène  infantile.  Dans  le  Comité,  nous  relevons 
les  noms  de  M.  le  D'  J.  Huber,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  comme  secrétaire  général  et  du  D' 
Rouèche  comme  secrétaire  généra  adjoint. 

Hommage  au  professeur  Grancher 

Sur  l’initiative  de  M.  Colbert,  maire  de  Cambo, 
un  médaillon  portant  l’effigie  de  Grancher  sera  appo¬ 
sé  à  la  mairie  de  la  ville.  Le  professeur  Grancher 
fut  maire  de  cette  station  climatique  du  Sud-Ouest 
pendant  cinq  années.  C’est  donc  le  premier  magis¬ 
trat  qui  sera  ainsi  honoré,  mais  aussi  le  grand  phi¬ 
lanthrope. 

M.  Armand-Delille  fera,  le  jour  de  l’inauguration, 
une  conférence  sur  l'Œuvre  Grancher. 

Une  semaine  du  lait  à  Lyon 
Du  5  au  12  novembre  prochain,  la  Foire  de  Lyon 
organise  une  «semaine  du  lait  »  que  le  ministre  de 
l’agriculture  a  bien  voulu  encourager  en  lui  accor¬ 
dant  son  haut  patronage.  Le  programme  de  la 
«  semaine  du  lait  »  aura  un  caractère  scientifique, 
industriel  et  commercial. 

A  côté  des  appareils  se  trouveront  des  produits 
fabriqués  :  beurre,  fromage,  lait  concentré,  etc. 

Ecole  du  Service  de  santé-  militaire 
Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1925. 

A.  Troupes  métropolitaines.  —  Section  de  médecine 
—  a)  Candidats  à  8  inscriptions  :  MM.  1,  Massot;  2, 
Vemey;  3,  Soulier;  4,  Lavisse;  5,  Geay;  6,  Noix;  7, 
Wiltz. 

b)  Candidats  â  4  inscriptions:  MM.  1,  Demarle; 
2,  Coissieux;  3,  Ghretin;  4,  Emond;  5,  Berteaux;  6, 
Bastouil;  7,  Pasquet;  8,  Stora;  9,  Dickson;  10, 
Raboutet;  11,  Vidal;  12,  Izac;  13,  Tupain;  14, 
Botrel;  15,  La  Balme;  16,  Bernier;  17,  Lafforgue; 
18,  Entz;  19,  Grizaud;  20,  Pales;  21,  Blanc;  22, 
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Jammes;  23,  Serres;  24,  Prat-Carrabin;  25,  Bade- 
Ion;  26,  Aymes;  27,  Lagrange;  28,  Goudal;  29,  Klip- 
ffel;  30,  Carel;  31,  Billant;  32,  Baque;  33,  Du  Cour- 
neaii  de  Carritz;  34,  Ristorcelli;  35,  Belicha;  36, 
Rossi;  37,  Gastelbon;  38,  Mauvais;  39,  Perrin;  40; 
Sakon;  41,  Morard;  42,  Bournique;  43,  Aulezÿ;  44, 
Fabry;  45,  Corrazini;  46,  Gouyraud;  47,  Montfort; 
48,  Alehaut;  49,  Berthon;  50,  Vaillant;  51,  Soleil; 
52,  Mary;  53,  Paget;  54,  Maillefer;  55,  Boux;  56, 
Apperce;  57,  Moulinié;  58,  Gonet;  59,  Cantegrit; 
60,  Lamy;  61,  Bonini;  62,  Vachaumard;  63,  Lamou- 
reux;  64,  Pécastaing;  65,  Juzaud;  66,  Andréaci;  67, 
Desbiez;  08,  Beaudiment;  69,  Bergougnioux;  70, 
Fourcade. 

c)  Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  1,  Lartigue;  2, 
Dhers;  3,  Baylol;  4,  Paulus;  5,  Froment;  6,Rairali; 
7,  Faure;  8,  Chauderon  ;  9,  Gau;  10,  Roux;  11,  De- 
voivre;  12,  Prat;  13,  Masson;  14,  Siegfried;  15,  Rou- 
vier;  16,  Tricaud;  17,  Bergondi;  18,  Sohier;  19,  Jou- 
bert;  26,  Abadie;  21,  Groc;  22,  Durand;  23,  Favre; 
24,  Rovegno;  25,  Lubineau;  26,  Loubet;  27,  Nègre; 
28,  Luxiol;  29,  Ballay;  30,  Bastide;  31,  Raymond; 
32,  Anthoine;  33,  Revol;  34,  Bâtie;  35,  Hue;  36, 
Hilaire;  37,  Jacquier;  38,  Mouillard;  39,Valaix;  40, 
Giraud;  41,  Millant;  42,  Verrière;  43,  Dumond;  44, 
Simonin;  45,  Oiseau;  46,  Gonze;  47,  De  Saint- 
Ferréol;  48,  Morizet;  49,  Moutier;  50,  Tronyo;  51, 
Bastard;  52,  Guillier;  53,  Gabas;.  54,  Rousseau;  55, 
Dancenis;  56,  Hannequin;  57,  Fumaroll;  58,  Long; 
59,  Malossane;  60,  Moroni;61,  Breyton;  62,  Delmas; 
63,  Dubroca;  64,  Domerc;  65,Mahe;66,  Ponsot;  67, 
Pigeanne;  68,  Gillet;  69,  Duroux;  70,  Counil;  71, 
Clerc;  72,  Cochard;  73,  Jauze-Fredon;  74,  Dugue; 
75,  Tissandier;  76,  Lehmann;  77,  Jeonpierre;  78, 
79,  Duval;  80,  Cornillet;  81,  Rivet:  82,  Duprat;  83, 
Levy;  84,  Montané;  85,  Pages;  86,  Durand;  87,  Por- 
talier;  88,  Senegas;  89,  Silvestre;  90,  Adrian;  91, 
Fonteix;  92,  Thomas;  93,  Millet;  94,  Sol;  95,  Gran¬ 
dis;  96,  Escoubes;  97,  Roumagnon;  98,  Ornières; 
99,  Bernard;  100,  Thoulon. 

B.  Troupes  coloniales.  —  a)  A  8  inscriptions  :  M. 
Rabaud. 

b)  A  4  inscriptions  :  MM.  1,  Le  Hir;  2,  Cousin;  3, 
Charpentier;  4,  David;  5,  Terreau;  6,  Minier. 

c)  Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  1,  Hervé;  2,  Le  Hu- 
ludut;  3,  Gailhbaud;  4,  Pujo. 


Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  3  octobre  1925,  les 
étudiants  en  médecine  dont  les  noms  suivent  ont  été 
nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à 
la  suite  du  concours  de  1925;  *  - 

Candidats  à  4  inscriptions.  —  MM.  1,  Le  Breton; 
2,  Chrétin;  3,  Pouderonx  ;  4,  Magron;  5,  Pasquet;  6, 
Duval;  7,  La  Folie;  8,  Lemeilletj  9,  Moreau;  10, 
Jonchère;  11,  Chabrillat;  12,  Billaut;  13,  Le  Hir; 
14,  Coniby;  15,  Carré;  16,  Chevalier;  17,  LeBihan; 
18,  d’Anella;  19,  Legrand;  20,  Le  Merdy;21,  Bade- 
Ion;  22,  Roy;  23,  Le  Scooëzec;  24,  Pape;  25,  La- 
fferre;  26,  Lorre;  27,  Touya;  28,  De  Tanouarn; 
29,  La  Balme;  30,  Morvan;  31,  Samara;  32,  Le  Ga¬ 
lion;  33,  Baille;  34,  Chaillou;  35,  Guiard;  36,  Gri- 
zaud;  37,  Aymès;  38,  Rozès;  39,  Bastouil;40,  Man- 
ciet;  41,  Câstelbon;  42,  Richet;  43,  Casteigt;  44, 
Aillaud;  45,  Berthon;  46,  Baqué;  47,  Charpentier; 
48,  Proust;  49,  Suignard;  50,  Cluzet;  51,  Boutareau; 
52,  Conlonjoü;  53,  Mary;  54,  Rossi;  55,  Letac;  56, 
Michaud;  57,  Carel;  68,  Pales;  59,  Ouradour;  60, 
Démangé;  61,  David;  62,  Maclaud;  6?,  Taillard;  64, 
Janimès;  65,  Lamy;  66,  Morard;  67,  Ortholan;  68, 
Heyriès;  69,  Andréant;  70,  Dot;  71,  Bergougnoux; 
72,  Perrin;  73,  Prat-Carrabin;  74,  Fave;  75,  Tré¬ 
gouët;  76,  Beaudiment;  77,  Tereau;  78,  Lacroix; 
79,  Drogoz;  80,  Cantegrit;  81,  Fabry;  82,  Aulezy; 
83,  Mallet;  84,  liabat-Labourdette ;  85,  Guillermin; 
86,  Debaille,  87,  Cousin;  88,  Favarel;  89,  Minier; 
90,  Gourmés;  91,  Favarel;  92,  Parfaite;  93,  Munier; 
9^),  Gaugier;  95,  Pieraggi. 

Société  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale 

La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de 
santé,  aura  lieu  le  lundi  19  octobre  1925,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

'  La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Le  rôle  du  médecin  colonial  aux  colonies  »,  parM. 
le  médecin  inspecteur  général  Lasnet,  et  M.  le  mé¬ 
decin  principal  de  1”' classe  Abbatucci,  du  Service 
de  santé  colonial. 

Comme  d’habitude,  cette  conférence  sera  précé¬ 
dée  d’un  dîner  amical  à  19  heures  précises  (tenue 
civile,  prix  22  fr.),  au  Cercle  militaire. 


PARIS  MEDICAJL 


Supplément  au  43  (24  Oclobre  1925) 


CHLORCKALCION^: 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  .«o  i», 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  a  café  =  1  gramme  Ca  Ci».  W 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Reg  du  Comi 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D'  Auguste  Carrier,  médecin  major  de  l” 
classe  en  retraite,  âgé  de  71  ans,  tué  dans  un  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer.  —  Le  D''  Courgey  (de  Paris;. 

—  Madame  Legrand,  fondatrice  et  vice-présidente 
du  Syndicat  général  des  sages-femmes  de  France  et 
des  Colonies.  —  M"'  Duranton,  fille  de  M.  le  D' 
Duranton  (de  Vichy).  —  Le  D'  de  Vaugiraud  (de 
Lille).  —  Le  D’’  Paulin  Moizard  (de  Paris). 

Mariages 

•  M.  le  D'  Jean  Lauzier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  chef  des  asiles,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre,  et  M"*  Marie-Thérèse  Marcassin. 

—  M.  le  D'Eried,  oto-rhino-laryngologiste  d’Agen, 
et  M"'  Blanche  Delbosq. 

Fiançailles 

M"'  Simone  Dreyfus-Sée,  interne  des  hôpitaux,  et 
M.  André  Ernest-Lévy.  —  M”®  Denise  Genevois  et 
M.  le  D®  Raoul  Thouvenin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  suppléant  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  d’Angers.  —  M"®  Gabrielle 
Tollemer,  fille  de  M.  le  D®  Louis  Tollemer,  et  M.  le 
D®  Jacques  Longepierre,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Bezançon,  Guy- 
Laroche,  Vincent,  Le  Lorier,  Grégoire,  Gadenat, 
qui  acceptent;  Duvoir,  Lesné,  Deniker,  Leveuf,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Prix  Fillioux.  —  Le  jury  est  provisoirement  com¬ 
posé  de  MM.  les  D®‘  Grivot,  Moulonguet,  Hautant, 
Lortat-Jacob,  Baudet. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Béhal,  Meillère, 
Hérissey,  Técon,  Hazard,  André,  Cousin. 


NOUVELLES 

Assistants  de  consultation.  —  Un  certain  nombre  de 
places  d’assistants  suppléants  de  consultations  de 
médecine  ou  de  chirurgie  générales.dans  les  hôpi¬ 
taux  dépendant  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
seront  vacantes  au  1*®  janvier  1926.  Les  docteurs  en 
médecine  comptant  4  années  d’internat  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  qui  désirent  être  désignés  pour 
exercer  ces  fonctions  sont  priés  d’adresser  leur 
candidature  d’urgence  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

Nouveau  service  d’oto-rhino-laryngologie.  —  L’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  nous 
annonce  qu’un  service  d’oto-rhino-laryngologie  a 
ouvert  ses  portes  au  public  le  lundi  19  octobre  cou¬ 
rant  à  l’hôpital  Tenon.  Ce  service  comportera  20  lits 
d’hospitalisation.  Des  consultations  y  seront  don¬ 
nées  tous  les  jours  de  semaine  à  9  heures  du  matin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  A  l’occa¬ 
sion  du  cours  supérieur  d’anatomie  pathologique, 
M.  F.  D’Herelle  fera  le  samedi  24  octobre,  à  15  h., 
au  Laboratoire  des  travaux  pratiques,  une  consé- 
rence  sur  la  nature  du  bactériophage  et  ses  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  de  la  biologie  générale. 

Cette  conférence  sera  publique. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Par  arrêté  préfectoral  du  5  octobre  1925,  M.  le 
professeur  agrégé  Cornil  et  M.  le  D®  Gœpfert  sont 
nommés  médecins  de  l’Hospice  d’enfants  J. -B. 
Thierry. 

M.  le  professeur  agrégé  Cornil  assurera  le  service 
des  enfants  nerveux,  mentaux  ou  dystrophiques, 
ainsi  que  la  direction  médicale  de  l’Hospice. 

M.  le  D®  Gœpfert  sera  chargé  du  service  des  en¬ 
fants  atteints  de  maladies  chroniques  ainsi  que  de 
l’infirmerie. 


DYSPflEE-ARTERlO  SCLÉROSE-HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  -TABES-ADH£RENCES-ETC.l 


TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-iodique  crisfallisée  e^soluble  d'iode  avec  la  Thibsinaminé 
Médicalion  Iodée  él  Aidiscléreuse 

ARMÈ{GEATicU'^^5,Rae  deSaii^ongePsris5% 


R.  C-  Seine  59.665 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Ministère  de  l’Instruction  publique 

M.  le  professeur  Roussy  est  chargé  de  mission  au 
Cabinet  du  ministre  de  l'Instruction  publique. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Fêtes  du  centenaire  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  7  et  8  novembre  1925  vont  avoir  lieu  à  Lyon 
les  fêtes  du  Centenaire  de  l’internat. 

Le  programme  sera  le  suivant  : 

Samedi  7  novembre  à  16  heures.  —  Réception  à 
l’Hôtel-de-Ville  par  M.  E.  Herriot,  maire  de  Lyon. 

19  heures  :  Banquet  offert  par  l'Association  géné¬ 
rale  de  l'internat  de  Lyon  aux  internes  et  anciens 
internes  des  villes  de  Faculté. 

21  heures  :  Revue  faite  et  interprétée  par  des 
■camarades. 

Dimanche  8  novembre  à  10  heures.  —  Visite  du 
nouvel  hôpital  de  Grange-Blanche. 

Midi  :  Banquet  offert  à  l’Hôtel-Dieu  par  l’Admi¬ 
nistration  des  Hospices  civils  aux  internes  en  exer¬ 
cice  des  villes  de  Faculté. 

14  heures  :  Inauguration  du  Salon  des  Humoristes 
organisé  par  l’internat  des  hôpitaux. 

21  heures  :  Bai  dans  les  Salons  du  Lugdunum 
Palace. 

Les  internes  et  anciens  internes  de  Paris  et  des 
villes  de  Faculté  sont  cordialement  invités  à  assister 
à  ces  fêtes. 

Adresser  son  acceptation  au  D’  Jean  Lacassagne, 
secrétaire  de  l’Association  de  l’internat  de  Lyon, 
26,  rue  de  la  République,  Lyon. 


Badouillère,  15  bis,  jusqu’au  jeudi  26  novembre  à 
18  heures. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien .  adjoint 
des  hôpitaux.  —  La  date  d’ouverture  du  concours 
pour  la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  est  reportée  au  jeudi  14  janvier  1926. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Direc¬ 
tion  des  Hospices  au  plus  tard  le  19  décembre  1925 
avant  18  heures. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine 

Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  de  phy¬ 
sique,  chimie  et  histoire  naturelle  à  l’Ecole  princi¬ 
pale  du  Service  de  santé  de  la  marine  s’ouvrira  à 
Lorient  le  25  novembre  1925. 

Jury  d’examen:  M.  le  pharmacien-chimiste  géné¬ 
ral  de  2®  classe  Lautier,  président;  MM  .  lespharma- 
ciens  chimistes  en  chef  de  2®  classe  Saint-Severin  et 
Fœnster,  membres. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 

Le  Journal  Officiel  (numéro  du  6  octobre  1925) 
vient  de  publier  les  nouvelles  instructions  relatives 
à  l’admission  en  1926  dans  les  trois  Ecoles  annexes 
de  médecine  navale  et  à  l’Ecole  principale  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  marine. 

Le  concours  d'admission  aura  lieu  les  26et27juil- 
let  et  la  liste  d’inscription  sera  close  le  20  juin  1926. 


Hôpitaux  de  Marseille 
Une  place  de  médecin-adjoint  des  hospices  civils 
de  Marseille  est  mise  au  concours,  le  concours  aura 
Heu  le  7  décembre  1925;  la  clôture  du  registre  est 
fixée  au  23  novembre. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 
Concours  de  maltresse  sage-femme  de  l®»  classe.  — 
L’Administration  des  Hospices  de  Saint-Etienne 
informe  les  intéressées  qu’un  concours  sur  titres 
pour  une  place  de  maîtresse  sage-femme  de  1®“  classe 
aura  lieu  à  la  Maternité  de  l’hôpital  de  Bellevue,  le 
30  novembre  1925. 

Prendre  tous  renseignements  et  adresser  les  de¬ 
mandes  au  Secrétariat  général  des  Hospices,  rue 


Sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  l’emploi 
de  médecin  directeur  des  sanatoriums  publics. 

Les  candidats  devront  être  français  et  produire  : 
l®Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2®  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance;  3°  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat;  4°  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spé¬ 
ciaux  de  tuberculeux. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu'au  jeudi  5  no¬ 
vembre  1925  au  Ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4' 
bureau,  7,  rue  Cambacérès  à  Paris. 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleiline  —  Caleiline  andrénalinée  —  Caleiline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  31,  Rue  Violet 


DERNIERES  NO 

Le  traitement  de  début  estfixé  à  12.000  fr.  etpeut 
par  avancement  successifs  de  l.OOÜ  francs  atteindre 
16.000  fr.  Les  médecins  directeurs  bénéficient,  en 
outre,  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de 
l’éclairage  et  du  blanchissage. 

VII°  Congrès  international  de  chirurgie  (Rome 

1926). 

Le  7“  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie  aura  lieu  à  Rome  les  7,  8,  9  et  10  avril  1926, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Giordano  (de 
Venise). 

Questions  à  l’ordre. du  jour  ; 

1“  Curiethérapie  du  cancer  utérin.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Beuttner  (Genève),  Ochsner  (Chicago),  Pesta- 
lozza  (Rome),  Recasens  (Madrid),  Regaud  (Paris). 

2°  Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Bastianelli  (Rome),  de  Martel 
(Paris),  Lazano  (Sarragosse),  Percy  Sargent  (de 
Londres). 

3”  Chirurgie  de  la  rate.  —  Rapporteurs:  MM. 
Cortès  Llado  (Séville),  Aenschen(Saint-Gall),  Leotta 
(Barij,  Papaionnou  (Le  Caire),  Patel  (Lyon),  sir 
Berkeley  Moynihan  (Leeds). 

4“  Abcès  du  foie.  —  Rapporteurs  :  MM.  Dominici 
(Rome),  Petridis  (Alexandrie). 

5°  Résultats  éloignés  du  traitement  de  l'épilepsie 
jacksonienne.  —  Rapporteur  :  M  Leriche  (Stras¬ 
bourg). 

Un  voyage  sera  organisé  avant  et  après  le  Con¬ 
grès.  Les  congressistes  visiteront  Milan,  Padoue, 
Venise,  Bologne  et  Florence  du  l*'' au  5  avril;  Gênes, 
Pavie  et  Turin  les  13,  14  et  15  avril. 

En  plus  de  ce  programme  scientifique,  il  est  aus¬ 
si  prévu  une  démonstration  d’avion  sanitaire  par  le 
professeur  Picqué  (de  Bordeaux). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  L. 
Mayer,  secrétaire  général  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  chirurgie,  72,  rue  de  la  Loi,  à  Bruxelles. 

XXXV°  Congrès  de  PAssooiation  française  de 

chirurgie 

Le  XXXV*  Congrès  se  réunira  à  Paris,  en  1926, 
le  premier  lundi  d’octobre. 

Le  bureau  sera  ainsi  constitué  :  président,  M.  J. 

L.  Faure;  vice-président,  M.Bégouin  (de  Bordeaux); 
secrétaires,  MM.  Peraire,  Mouchet,  Chifoliau  et 
Denicker. 


UVELLES  (Suite) 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

Pathologie  des  ménisques  du  genou. —  Rapporteurs  : 
MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de  Lyon). 

Opérations  conservatrices  dans  lés  lésions  inflam¬ 
matoires  des  annexes.  — Rapporteurs  :  MM.  Tuffier 
(de  Paris)  et  Chavannaz  (de  Bordeaux). 

Traitement  des'  arthrites  gonococciques  en  évolution. 
—  Rapporteurs  :  MM.  Mondor  (de  Paris)  et  Michel 
(de  Nancy). 

OflBlciers  d* Académie 

Sont  nommés  Officiers  d’ Académie  : 

MM.  les  0“  Simonin,  chef  des  travaux  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Nancy;  Verain,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  nommés  dans  la  réserve  MM.-  les  médecins 
démissionnaires  ou  retraités  : 

Médecins  principaux  de  1**  classe. —  MM.  Thooris, 
Zumbiehl,  Dercle,  Gauthier. 

Médecins  principaux  de  2*  classe.  —  MM.  Moutet, 
Huot,  Dellac,  Bourcabeille,  Labougle,  Garret, 
Duhaut,  Desse,  Christiani. 

Médecins-majors  de  l”  classe.  —  MM.  Lair,  Dar- 
gein,  Maratuech,  Charrier,  Vignon. 

Médecins-majors  de  2*  classe.  —  MM.  de  Brisson 
de  Laroche,  Chapuis,  Sorrel,  Paulet,  Menantaud, 
Rivet,  Championnet. 

Médecins  aides-majors  de  l”  classe.  —  MM.  Huot, 
Lafut. 

Médecin  aide-major  de  2*  classe.  —  M.  Cauquil, 
médecin  auxiliaire. 

M.  Friant,  médecin  inspecteur,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  8*  région,  est  placé  dans  la  2* 
section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  Santé  mili¬ 
taire.  (y.  O.,  9  octobre.) 

Mutations  : 

Médecine-majors  de  l'‘  classe.  —  M.  Enjalbert,  de 
l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2* classe.  —  MM.  Cœurdevey, 
désigné  pour  les  troupes  d’occupation  du  - Maroc 
(n’a  pas  rejoint)  est  affecté  à  l’armée  du  Levant; 
Villard,  de  l’armée  du  Levant,  est  affecté  au  27* 
d’infanterie  à  Autun;  Griison,  des  troupes  d’occupa¬ 
tion  du  Maroc,  est  affecté  en  Algérie;  Pouget,  de 


■  â  Base  de:  VÉRONAL  SODIQUE- EXTRAfT  ûeJUSOUIAME  -  INTRAITde  VALÉRIANE 

intÈRATURE  6.  ÉCHANT/LLONS  :  LABORATOIRES  RÉUNIS  i  11.  Rué  Torricelli  -  .PAR/S 


DERNIÈRES  NO 

l’arniée  du  Levant,  est  affecté  à  l’armée  française 
du  Rhin. 

Service  de  santé  de  la  marine 
M.  le  médecin  principal  Ployé  (M.-D.),  médecin 
chef  du  navire-hôpital  Circassie,  a  été  inscrit  d’office 
au  tableau  de  concours  pour  le  grade  d’ofiQcier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Sont  affectés  :  en  Afrique  occidentale  française, 
MM.  Robert  Armstrong,  médecin-major  de  1”  cl.; 
Gromier,  médecin-major  de  2'  classe;  Alans,  méde¬ 
cin  aide-major  de  2®  classe. 

Au  Togo,  M.  Duga,  médecin-major  de  2*  classe. 

XI*  Congrès  de  médecine  légale  des  pays  de 
langue  française 

Le  XI"  Congrès  de  médecine  légale  des  pays  de 
langue  française  aura  lieu  à  Paris  en  mai  1926,. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  An- 
theaume,  secrétaire  général  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  de  France;  vice  présidents,  le  professeur 
Sorel  (de  Toulouse)  et  M.  Duvoir,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  le  professeur  Etienne  Martin  (de  Lyon); 
secrétaire  général  adjoint,  M.  Piédelièvre,  prépara¬ 
teur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1*  Médecine 
légale.  Le  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et  le  dia¬ 
gnostic  de  l’ivresse,  M.  Vielledent  (de  Lille);  2‘’Cri- 
minologie.  Le  témoignage  des  psychopathes,  M. 
Rogues  de  Fursac  (de  Paris);  3“  Pathologie  trau¬ 
matique.  Les  arthrites  traumatiques  (en dehors  de  la 
tuberculose),  M.  Dervieux  (de  Paris). 

Comité  péruvien  de  nipiologie  et  pédiologie 
11  vient  de  se  constituer  au  Pérou,  sous  l’impul¬ 
sion  du  D’’  Carlos  A.  Bambarén,  directeur  de  la 
Cronica  médica  de  Lima,  le  Comité  péruvien  de 
nipiologie  et  pédiologie,  sous  le  patronage  du  prési¬ 
dent  de  la  Ligue  péruvienne  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  sociale,  D'  Léonidas  Avendaiïo. 

Sapgurs-pompiers  communaux. 

M  Arnold  est  nommé  médecin  aide-major  de  2® 
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classe  dans  le  corps  de  sapeurs-pompiers  à  Ingers- 
heim. 

La  médaille  d’argent  et  le  diplôme  d’honneur  sont 
accordés,  au  titre  étranger,  à  M.  Alfred  Grohman, 
vice-président  de  la  fédération  de*  Pologne  [Journ. 
ojf.,  9  octobre). 

Asile  public  d^aliénés 

M.  le  D®  Vaudascher,  médecin  des  Asiles,  a  été 
nommé  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés 
d’Evreux,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Daday, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  D"  Daday,  médecin  directeur  de  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  d’Evreux,  a  été  nommé  médecin  chef 
de  service  de  la  Maison  nationale  de  Saini-Maurice, 
en  remplacement  de  M.  le  D'  Marchand,  nommé  à 
l’Asile  public  d’aliénés  de  Villejuif. 

M.  le  D'  Charuel,  ancien  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Châlons-sur-Marne,  a  été 
nommé  médecin  honoraire  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

Un  arrêté  royal  du  5  août  1925,  agrée  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  D'Rouffart  (E.),  agrégé  de  l’Université 
de  Bruxelles,  membre  correspondant,  en  qualité  de 
membrfe  titulaire,  et  celles  de  MM.  les  professeurs 
Th.  Madsen,  de  Copenhague,  et  P.Teissier,  de  Paris, 
en  qualité  de  membres  correspondants  étrangers  de 
l’Académie  royale  de  Belgique. 

Nomination  d’un  professeur  français  à  Damas 

Nous  apprenons  la  nomination  du  professeur  Jude 
du  Val-de-Grâce  à  la  chaire  de  neuro-psychiatrie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Damas.  C’est  le  deuxième 
professeur  français  appelé  à  enseigner  dans  cette 
école,  M.  Lecercle  étant  déjà  chargé  de  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale.  Nous  ne  pouvons  que  nous 
réjouir  de  voir  ainsi  s’affirmer  la  collaboration 
scientifique  franco-syrienne.  Sous  l’impulsion  deson 
actif  et  distingué  doyen,  le  D®  Riza  Said,  professeur 
d’ophtalmologie,  ancien  assistant  du  professeur  de 
Lapersonne,  et  de  ses  professeurs,  presque  tous 
anciens  élèves  de  nos  hôpitaux  ou  de  nos  labora¬ 
toires,  la  jeune  Faculté  syrienne  ne  peut  manquer 
de  se  développer  et  d’exercer  une  influence  heureuse 
sur  les  pays  voisins  de  langue  arabe,  qui  lui  envoient 
de  nombreux  étudiants. 
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Supplément  au  N”  44  (31  Octobre  1925) 


A  yos  Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 

«  •  »  (  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  )  Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

è  BAINS  LES  BAINS  Vosges)  J 
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Nécrologie 

M.  Rasumny,  chirurgien-dentiste  décédé  subite¬ 
ment  à  61  ans  à  Enghien.  —  Le  D'  Usemann  (de 
Strasbourg).  —  Le  D'  Jules  Bineau  (de  Galuire), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  D'  B. 
Kritchevsky,  professeur  à  l’Ecole  française  de  sto¬ 
matologie.  —  Le  D' Tristan  de  la  Tour  Saint-Ygest. 

—  Madame  J.  Lelong,  femme  de  M.  le 'l)' Jacques 
Lelong  (de  Villard-de-Lens).  —  Le  D'  Harlay  (de 
Paris).  —  Le  D' Terson,  ancien  professeur  d'oph¬ 
talmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
doyen  des  ophtalmologistes  français,  vient  de  suc¬ 
comber  à  l’âge  de  87  ans  après  plus  de  60  ans  d'exer¬ 
cice,  père  des  D"  Albert  Terson  (de  Paris)  et  Jean 
Terson  (de  Toulouse)  à  qui  nous  adressons  nos  sen¬ 
timents  de  douloureuse  sympathie  —  M.  Gustave 
Mareschal,  père  de  M.  le  D'Mareschal  et  grand-père 
de  M.  Gabriel  Mareschal,  étudiant  en  médecine  à  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D'  Henri 
Sarrade  (de  Pau).  —  Le  D''  Bouthier  (de  Toulouse), 
décédé  à  l’âge  de  81  ans.  —  Le  D' Golonna-Ceccaldi 
décédé  à  Neuilly-sur-Seine  à  l’âge  de  79  ans.  • —  Le 
D'  Groll  (de  Paris)  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  —  Le  D'' 
Tortell  (de  Gharapigny-sur-Veude).  —  Le  D'  Hillai- 
seau(de  St-Philbertde  Bouaine).  —  Madame  Pierre 
Walchér,  femme  de  M.  le  D''  Pierre  Walcher.  — 
Madame  Kohn-Abrest,  mère  de  M.  Kohn-Abrest, 
directeur  du  laboratoire  de  toxicologie  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments 
de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D'  Gérard  Dada. 

—  M.  Pierre  Gharlier,  fils  de  M.  le  D''  A.  Ghartier. 

Mariages 

M.  Georges  Darcourt,  interne  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M.  le  D'  A.  Darcourt, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  électro-radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  M"*  Fernande 
Guichard. 

Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons,  par  er¬ 
reur,  annoncé  le  m,ariage  de  M"'  D^yfus-Sée,  inter- 
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ne  des  hôpitaux,  il  s’agit  du  mariage  de  sa  sœur, 
M"'  Simone  Dreyfus-Sée  qui  n’est  ni  étudiante  en 
médecine  ni  interne  des  hôpitaux. 

Fiançailles 

M.  le  D'  Hermann  Aza'is,  ancien  interne  de  la 
Maternité  et  des  hôpitaux  d’Avignon,  et  M"' Paulette 
Pouzol.  —  M.  le  D''  Georges  Roux,  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
et  M”'  Marthe  Simonnet,  sœur  de  M.  le  D'  Marc 
Simonnet.  —  M.  Robert  'Wahl,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  M*'®  Marcelle  Schneider. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Bezançon,  Guy- 
Laroche,  'Vincent,  Le  Lorier,  Grégoire,  Gadenat, 
Lesné,  Leveuf,  qui  acceptent;  Duvoir,  Deniker,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 
Concours  de  l’externat.' —  Mercredi  28  octobre  1925. 
Gomposition  du  jury:  MM.  les  D'“: 

Anatomie  :  Moulonguet,  de  Gaudart  d’Allaines, 
Leblanc. 

Pathologie  médicale  :  Hutinel,  Moreau,  Pruvost. 
Pathologie  chirurgicale  ;  Velter,  Girode  Gatellier. 
Questions  posées.  Anatomie  :  I.  Enumérez  les  os 
constituant  les  parois  de  l’orbite. 

II.  Insertions  inférieures  des  muscles  de  la  patte 
d’oie. 

III.  Enumérer  les  branches  collatérales  de  l’artère 
cubitale  jusqu’à  l’interligne  radio-carpien. 

IV.  Enumérer  les  muscles  innervés  par  la  branche 
postérieure  du  nerf  radial. 

V.  Rapports  de  là  face  antérieure  du  rein  gauche. 
Pathologie  médicale  :  1.  Enumérer  les  causes  des 

ictères  chroniques  par  rétention. 

II.  Renseignements  fournis  par  l’examen  clinique 
de  l’abdomen  d’un  typhique  au  huitième  jour. 

III.  Aspect  de  la  langue  au  cours  de  la  scarlatine. 

IV.  Renseignements  fournis  par  la  palpation  et 
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Calciline 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 


TROIS  TYPES  ; 

CaleiHne  —  Caleiline  andrénalinée  —  Caleiline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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lation  thermique.  —  Coagulation  du  sang.  — 
Séméiologie  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 
—  Hémorragies  intrapéritonéales. 

65  candidats  environ  ont  pris  part  à  cette  épreuve. 

Hôpital-hospice  de  Saint-Denis 

Un  concours  d'internes  aura  lieu  le  16  novembre 
1925,  à  9  heures,  à  l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis. 

Les  candidats  devront  avoir  16  inscriptions  nou¬ 
veau  régime  ou  12  inscriptions  ancien  régime. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital, 
7  bis,  rue  du  Fort  de  l’Est,  à  Saint-Denis. 

Concours  pour  l’emplui  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène 

Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur 
départemental  des  services  d’hygiène  de  Seine-et- 
Marne  aura  lieu  à  Paris,  dans  la  première  quinzaine 
de  décembre. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
vingt-huit  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus 
çt  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Ils 
devront,  en  outre,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront  être  adres¬ 
sées  au  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de 
l’Assistance  et  de  l’hygiène,  6*  bureau,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès)  avant  le  20  novembre  1925. 

Elles  seront  accompagnées  : 

1*  De  l'acte  de  naissance  du  candidat; 

2®  D'une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine; 

3®  D’un  exposé  des  titres  du  candidat,  comprenant 
ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses  travaux; 

4®  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  principales 
publications. 

5®  De  l’engagement,  pourle  cas  où  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer 
exclusivement  à  ses  directions,  de  ne  prétendre,  en 
conséquence,  à  aucune  fonction  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  20  novembre  1925. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est 
fixé  à  20.000  francs  auxquels  viennent  s’ajouter  les 
frais  de  déplacements  dans  la  limite  d’un  maximum 
de  6.000  francs  [Journ.  off.,  22  octobre  1925). 


Association  des  membres  du  Corps  enseignant 
des  Facultés  de  médecine 
Nouveau  bureau:  Président,  professeur Sebileau; 
vice-président,  professeur  Guyot;  secrétaire  général, 
M.  Mauclaire;  trésorier,  M.  Moog. 

A  l’assemblée  du  8  octobre,  les  questions  suivan¬ 
tes  ont  été  discutées  : 

1°  Choix  des  questions  à  poser  aux  épreuves  écri¬ 
tes  du  1®'  degré  des  agrégations  des  spécialistes; 

2®  Obligation  des  manœuvres  obstétricales; 

3®  Assimilation  des  agrégés  définitifs  aux  maîtres 
de  conférence  des  Facultés  des  Sciences; 

4®  Insuffisance  de  la  péréquation  des  traitements 
proposée  par  la  Commission  des  Finances  et  publiée 
par  la  Tribune  des  fonctionnaires  du  25  août  dernier; 

5®  Traitement  des  agrégés  chefs  de  travaux  aussi 
élevé  que  celui  des  chefs  de  travaux  non  agrégés; 

6®  Relèvement  des  traitements  des  chefs  de  clinique; 
7®  Nomination  des  garçons  de  laboratoire  choisis 
parmi  les  mutilés  et  acceptée  par  les  directeurs  de 
laboratoire. 

Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français 
Le  19  octobre  1925,  l’Association  des  médecins 
hygiénistes  français  a,  dans  son  assemblée  générale 
statutaire,  décidé  sa  transformation  en  Syndicat  des 
médecins  hygiénistes  français.  Il  a  été  procédé  im¬ 
médiatement  à  l’adoption  des  statuts  préparés  par 
la  Commission  que  l’Association  avait  élue  lors  de 
l’assemblée  générale  extraordinaire  du  30  mars  1925 
et  qui  furent  approuvés  à  l’assemblée  générale  extra¬ 
ordinaire  du  26  juillet  1925.  Elle  a  nommé  son  Con¬ 
seil  d’administration:  M.  Zipfel,  président;  MM. 
Holtzmann  et  Violette,  vice-présidents;  M.  R.  Mar¬ 
tial,  secrétaire  général;  M.  L.  Pissot,  trésorier; 
MM.  Loir,  Ducamp,  Prunet  et  Bussière,  membres 
Le  Syndicat  des  directeurs  de  bureaux  d’hygiène 
créé  au  début  de  la  présente  année  par  MM.  Ducamp,' 

L.  Pissot  et  R.  Martial  a  fusionné  immédiatement 
avec  le  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français, 
désormais  unique. 

Légion  d’honneur 

Est  nommés  : 

Au  grade  d' officier  :  M.  Leclercq,  médecin  aide- 
major  de  l”  classe  retraité  pour  blessures  de  guerre; 

M.  le  D' Vernes. 
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Oflaciers  de  l’Instruction  publique 
M.  le  professeur  Pech,  M.  le  professeur  agrégé 
Margarot. 

OfiBciers  d’ Académie 

M.  le  professeur  agrégé  Giraud;  M.  le  D'  Granel, 
chef  de  laboratoire. 

L>Alp  Médical 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  compa¬ 
triotes  et  confrères  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie  que 
le  troisième  dîner  de  l’Alp  Médical  aura  lieu  le  six 
novembre  1925  à  vingt  heures  au  Restaurant  Radie 
5,  rue  d’Hauteville. 

Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  D'  Nadal,  3, 
rue  de  Chazelles  (17*),  Téléph.  Wagram  84-96. 

Direction  de  l’hygiène  au  ministère  du  Travail 
M.  Durafour,  ministre  du  Travail  a  soumis  au 
président  de  la  République  un  décret  nommant  M. 
M.  Nepoty,  ancien  préfet,  directeur  du  service  de 
l’hygiène  au  ministère  du  Travail. 

Ün  beau  geste  de  savants  étrangers  à  Puro- 
logie  française 

A  l’ouverture  du  25*  Congrès  de  l’Association 
française  d’urologie  qui  s’est  tenue  la  semaine  der¬ 
nière,  le  professeur  Brougersma,  d'Amsterdam,  a 
annoncé  que  ses  membres  correspondants  amis  de 
la  France  rendant  hommage  aux  urologistes  de  notre 
pays,  créateurs  de  cette  spécialité,  faisaient  à  l’Asso¬ 
ciation  une  dotation  de  44.000  francs  dont  les  arré¬ 
rages  serviront  à  récompenser  le  meilleur  travail 
sur  les  alTections  des  voies  urinaires. 

XII*  Congrès  d’hygiène 
Ce  Congrès,  organisé  par  la  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire,  s’est  tenu  du  20  au  22 
octobre  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur.  La  présidence  était  dévolue  au  D'  Faivre, 
inspecteur  général  honoraire  des  services  adminis¬ 
tratifs,  assisté  du  D*  E.  Roux,  directeur  de  l'Institut 
Pasteur  et  du  professeur  Léon  Bernard,  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris.  Le  ministre  du  Travail  et 
de  l’Hygiène  s’était  fait  reprééenter  par  son  chef  de 
cabinet,  M.  Bec. 


OUVELLES  (Suite) 

Trois  questions  avaient  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  : 

1°  La  Syphilis  est-elle  en  voie  de  régression?  — 
Rapport  du  professeur  Pautrier  (de  Strasbourg). 
Communications  des  D"  Antheaume,  Even,  Sicard 
de  Plauzolles,  Marcel  Leger,  Miron,  Gauduchau, 
Schrænen,  secrétaire  de  la  Ligue  nationale  belge 
contre  le  péril  vénérien,  Cavaillon,  du  ministère  de 
l’hygiène. 

2“  Epidémiologie  de  la  fièvre  ondulante.  —  Rapports 
du  D*  Brunet  et  des  D*®  Aublant  et  Lisbonne. 

3®  Standardisation  des  méthodes  d'analyses  bacté¬ 
riologiques  des  eaux.  —  Rapport  du  professeur 
Rochaix  (de  Lyon).  Communications  des  D”  Blayaç, 
Schaeffer  etTellier. 

Des  communications  divebses  ont  été  présentées 
par  les  D”  Dujarric  de  la  Rivière,  Ott  et  Briau, 
Vaillant,  Dequiedt,  Bezault. 

Fédération  des  anciens  médecins  et  pharma- 

ciens  de  la  marine  et  des  colonies 

Le  dîner  amical  qui  d’ordinaire  réunissait  à  Paris, 
au  début  de  l’hiver,  les  médecins  de  la  marine  et 
des  troupes  coloniales,  n’aura  pas  lieu  cette  année. 
Il  sera  remplacé  par  un  lunch  qui  sera  servi  par 
petites  tables,  le  dimanche  22  novembre  après-midi 
(de  3  heures  à  7  heures  dans  le  grand  salon  de  l’hô¬ 
tel  Lutetia)  aux  membres  présents  à  Paris  et  à  leurs 
familles. 

La  cotisation  est  fixée  à  15  francs  par  personne 
(tout  frais  compris);  le  Comité  d’organisation  prie 
instamment  ceux  qui  désirent  participer  â  ce  lunch 
de  vouloir  bien,  avant  le  15  novembre,  envoyer, 
soit  par  lettre,  soit  par  téléphone,  leur  adhésion  au 
trésorier,  D*Pin,  36,  rue  de  Maubeuge,  Paris  (IX*). 
Téléphone  Trudaine  14-61. 

Enfants  assistés  de  la  Seine 

Est  nommé  à  l’emploi  de  médecin,  à  titre  définitif, 
du  service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine,  M. 
Francoz. 

Asile  d^aliénés  de  la  Roche-Gandon 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Roche- 
Gandon  (Mayenne),  par  suite  du  décès  de  M.  Beau- 
rain  (Journ.  Off.,  22  octobre). 


PARIS  MÉDICAL. 


Supplément  au  N”  45  (7  Novembre  1925) 


r  Recalculant 


CHL0R(KA1£I0N 

Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahllisé  «o  nx  ui  t  | 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  ôafé  =  J  gramme  Ca  Cl*.  U  lluCUlDrUruDl  | 


Laboratoire  du  CHLORO-dALCION,  9,  Rue  Ca&tex,  PARIS  Reg.  duComm.  Seine,  N*  10585.  | 
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Nécrologie 

Le  D'  Cauchoix,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  D""  Alberto  Massone,  directeur  des  services 
techniques  à  la  direction  générale  de  santé  publique 
d’Italie.  —  Le  D'  Antonino  Russo  Gilberti  (de  Pa- 
lermei.  —  Le  D'  Raffaele  Pucaccini  (de  Rome).  — 
Le  !)'■  Nunziodi  Stefano  (de  Catanel.  ■ —  Le  D' Josef 
Breuer  (de  Viennej.  —  Le  D'  Henri  Sai  rade  (de  Pau). 

—  Le  D’’  Emile  Berger  (de  Paris).  —  Madame  veuve 
Meyssan,  mère  de  M.  le  D'  Meyssan  (de  Rions).  — 
Madame  Ferdinand  Siméon,  femme  de  M.  le  D'  Si- 
méon  (de  Capesterre).  —  M.  Félix  Blanchot,  père 
de  M.  le  D''  Blanchot  (de  Bordeaux),  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — 
M”'  Claude  Boloquy,  fille  de  M.  le  D'  Jean  Boloquy 
(d’Oran).  —  Le  D'"  Collard  (d'Annonay),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Mariages 

M"“  Wanda  Landowski,  fille  de  M.  le  D'  Lan- 
dowski,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etM.  Geor¬ 
ges  Bomier.  —  M.  le  D'  Andréassian  et  M”' Yvonne 
Dubois.  —  M.  André  Barrou,  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  et  M*’*  Defoug,  fille  de  M.  le  D''  De- 
foug  (de  Dax).  —  M.  Robert  Guérin,  interne  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  fils  de  M.  le  D'  A.  Guérin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M"* 
Jacqueline  Rogier.  —  M.  François  Blanc,  élève  de 
l’Ecole  de  santé  navale,  externe  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  etM"*  Marie  Degans,  externe  des  hôpi¬ 
taux.  —  Mj  le  D*  Paul  Fassy  (de  Bordeaux)  et  M“* 
Fernande  Cburbu.  —  M.  André  Servières,  neveu  de 
M .  le  D'  Servières  (  de  Bordeaux) ,  et  M“*  Lucie  Duc, 
nièce  de  M.  le  D'  Favereau.  —  M.  Alain  Orly,  élève 
à  l’Ecole  du  service  de  santé  navale,  et  M"'  Ga- 
brielle  Gamain  (de  Rochefort).  —  M.  Wang-Tsu- 
Toh,  étudiant  en  médecine,  etM“*  Catherine  Bibens 
(de  Bayonne). 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  deMM.  Bezançon,  Guy- 
Laroche,  Vincent,  Le  Lorier,  Grégoire,  Cadenat, 
Ijcsné,  Leveuf,  Duvoir,  Deniker. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Composi¬ 
tion  du  jury  ;  MM.  Meillère,  Delépine,  Cousin,  Hé- 
rissey,  André,  Hazard  et  Piron. 

3  candidats  :  MM.  David,  Cheymol  etMalmy. 

Prix  Pillioux.  —  Le  jury  est.  définitivement  com¬ 
posé  de  MM.  Grivot,  Moulonguet,  Hautant,  Lortat- 
Jacob,  Baudet. 

5  Mémoires  :  MM.  Huet  et  Baranger,  internes  ; 
Piton,  Camus  et  Magnien,  externes. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  P*  Henri  Roger,  professeur  de  pathologie 
expérimentale,  est  nommé  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  P'  Fernand  Bezançon,  professeur  de  bacté¬ 
riologie,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Concours  de  Clinioat.  —  Sont  proposés  après  con¬ 
cours: 

Cliniques  médicales.  —  Titulaires  :  MM.  Tzanck 
(Hôtel-Dieu),  de  Gennes  iCochin),  Mouzon  (Beau- 
jon),  Ollivier  (Cochin),  Becage  (Cochin),  de  Massa- 
ry  (la  Charité),  Oury  (la  Charité).  Adjoints  :  MM. 
Surmont  (Hôtel-Dieu),  Chauveau  (Beaujon). 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  Titulaire: 
M.  Rivallier.  Adjoint:  M.  Cachy. 

Hygiène  de  la  première  enfance.  —  Titulaires  : 
MM.  Florand  et  Lestoquoy. 

Clinique  médicale  infantile.  —  Titulaire  ;  M.  Pi- 
chon.  Adjoint,  M.  Boulanger-Pillet. 

Clinique  ophtalmologique.  — Titulaire:  M.  Cou¬ 
sin.  Adjoints  :  M"*  Ostwalt  et  P.  Vieil. 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  ■  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


LmÈaATURE  e.  Echantillons  .  réunis,  //,  Rue  TorricellL  —  PARIS 
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Clinique  gynécologique.  —  Titulaires  :  MM. 
Braine  et  Leroy. 

Clinique  obstétricale.  —  Titulaires  :  MM.  Desau- 
bry  et  Desnoyers. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  Titulaires  : 
MM.  Alajouanine,  Giraud,  Mathieu. 

Cliniques  chirurgicales.  —  MM.  Huet  (Hôtel- 
Dieu),  Guelette  (Saint-Antoine),  Petit-Dutaillis 
(Salpétrière),  M"*  Hamelin,  attachée  médicale  (Sal¬ 
pêtrière).  Adjoints  :  MM.  Godard  (Cochin),  Metz- 
ger  (Hôtel-Dieu). 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Titulaire  : 
M.  Hue.  Adjoint:  M.  Aurousseau. 

Clinique  urologique.  —  Titulaire;  M.  Fey. 
Adjoint:  M.  Flandrin. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Aides-as¬ 
sistants  :  MM.  Winter,  Courege. 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  Titulaire  :  M.  Au- 
bertin.  Adjoint  :  M.  Chastang. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  le  D'  Perrin,  agrégé,  est  nommé  professeurde 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à 
MM.,  les  D"  Jacques  Parisot  et  Thiry,  agrégés. 

Création  de  diplômes.  —  Est  approuvée  la  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  de  l’Université  de  Nancy  en  date  du 
11  mars  1925  portant  création  :  ’  , 

1“  D’un  diplôme  d’hydrologie  et  climatologie  mé¬ 
dicales  ; 

2°  D'un  diplôme  d’études  hydrologiques  et  clima¬ 
tologiques  de  cette  Université  et  en  réglementant 
les  conditions  de  scolarité. 

Est  approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil 
de  l'Université  de  Nancy  fixant  ainsi  qu’il  suit  le 
tarif  des  droits  à  percevoir  en  vue  du  diplôme  d’hy¬ 
drologie  et  climatologie  médicales  et  du  diplôme 
d’études  hydrologiques  et  climatologiques  de  cette 


Université. 

1  droit  annuel  d’immatriculation  à.  .  60  fr. 

1  -  -  de  bibliothèque  à.  .  .  10  fr. 

4  droits  trimestr.  de  laboratoire  à  50  fr.  200  fr. 

1  examen . gratuit 

(Arrêté  ministériel  du  24  octobre  1925). 


Faculté  de  médecine  de  Lille 


Faculté  de  médecine  de  Lyon 
M.  le  D'' Mouriqiiand  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  infantile,  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale  infantile  et  hygiène  du  premier  âge  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyoïf. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  le  P’’  Baylac,  professeur  de  pathologie  interne, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 
M.  Bouvier,  professeur  de  clinique  obstétricale, 
admis  à,  faire  valoir  ses  droi  ts  à  la  retraite,  est  nom¬ 
mé  professeur  honoraire. 

M.  Hermann,  préparateur  de  physiologie,  est 
chargé  des  fonctions  d’agrégé,  en  remplacement  dè. 
M.  Battez,  en  congé. 

Faculté  de  médecine  de  Damas  ■ 

M.  le  professeur  agrégé  Jude,  du  Val-de-Grâce,  a 
été  nommé  professeur  de  neuro-psychiatrie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Damas. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
M.  Leger,  professeur,  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite  à  dater  du  1“''  no¬ 
vembre  1925. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
Un  conconrs  s’ouvrira  le  l''  mars  1926  devant  la 
Facutlé  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 
M.  Biais,  professeur  de  physique,  est  nommé, 
pour  trois  ans  à  compter  du  1"  Novembre  1925, 
directeur,  en  remplacement  de  M.  Raymondaud, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  navale 


Déoanat.  —  M.  le  professeur  Gérard  est  nommé,  M.  Gouriou,  médecin  de  l"  classe,  est  nommé 
pour  trois  ans,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’Ecole 


BabflSIHUSU»'Mgp" 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Gastro-sodine 
2"  formule  :  Gastro-'sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  ^bromurée)  21,  rue  Violet 
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annexe  de  médecine  navale  de  Toulon  [Journ.  Off., 
21  octobre  1925). 

M.  le  médecin  de  2”  classe  Pervès  a  été  nom.mé 
à  l’emploi  de  prosecteur  d'anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Toulon. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires:  M”'  Catliiez,  MM.  Martin, 
Minne,  Bournoville  (Louis),  Boury,  Swyngliedauw. 

Internes  provisoires  :  MM.  Bataille,  Rocquet, 
Gellé  et  Vienne. 

Le  jury  était  composé  de  M.  le  professeur  Combe- 
male,  président;  de  MM.  les  professeurs  Ch'armeil, 
Surmont,  Bué,  et  de  M.  Swyngliedauw,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Questions  écrites  données  :  «  Salive.  —  Signes  et 
diagnostic  des  ulcérations  linguales  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Les  nerfs  de 
l’utérus  (anatomie  et  physiologie).  —  Cancer  du 
col  de  l’utérus  (symptômes  et  diagnostic).  — Veine 
porte  (anatomie).  —  Formes  et  diagnostic  des  cir¬ 
rhoses  veineuses.  —  Nerf  laryngé  supérieur  (phy¬ 
siologie).  —  La  tuberculose  laryngée.  —  Circulation 
artérielle  de  l’encéphale. —  Symptômes  et  diagnostic 
des  compressions  médullaires.  —  Rapports  du  duo¬ 
dénum.  —  Abcès  sous-phrénique  ». 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’exteanat 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bou¬ 
langer,  Berlemont,  Warembourg,  Christin,  Cadet, 
Rembert,  Tourgis,  M""  Schultz,  Boyaval,  M.  Ca¬ 
billaud,  M"' Sales,  MM.  Quenée,  Lesenne,  Tétart, 
Puvion,  Meurisse,  Costement,  Rachez,  Hémery, 
externes  titulaires. 

MM.  Drieux,  Châtelain,  Ackein,  Lejeune,  Deroo, 
Boudois,  Delahousse,  Dubois,  Vielle,  Veber,  Chavy, 
André,  Maugeot,  externes  provisoires. 

Le  jury  était  composé  de  M.  le  professeur  Lam¬ 
bert,  président;  et  de  MM.  le  professeur  Potel  et  le 
docteur  Bertin,  médecin  des  hôpitaux. 

Questions  écrites  données  ;  «  Nerf  grand  hypo¬ 
glosse.  —  Circulation  pulmonaire  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Variations  de  la 
thermogenèse.  —  Régulation  de  la  chaleur  animale. 
—  Muscle  occipito-frontal.  —  Fonction  uropoiétique 
du  foie  ». 


Amicale  des  médecins  lorrains 

Le  dîner  de  rentrée  aura  lieu  le  samedi?  novem¬ 
bre,  à  19  h.  45,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon  (35  fr. 
service  compris)  sous  la  présidence  deM.  Lapointe. 
Adresser  les  adhésions  à  M.  Boppe,  94,  rue  Notre- 
Darne-des-Champs.  Fleurus  23-92. 

Légion  d’honneur 
Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Eugène  Huter, 
président  de  la  Société  de  médecine  du  Bas-Rhin; 
Henri  Hippe  (d’Arudy)  ;  Pôirot-Delpech,  chef  de 
laboratoire  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  à  Paris; 
Mme  Je  p)r  gollier,  née  Dubois;  MM.  les  D"  Juppé; 
Fan  (de  Vichy);  Bertolus  (de  Boen-sur-Lignon); 
Nicolas  (de  Saint-Affrique);  Ricoteau  (de  Crest). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
M.  le  médecin  inspecteur  Audibert  exercera  les 
fonctions  d’inspecteur  général  du  Service  de  santé 
des  colonies. 

Service  de  santé ‘de  la  marine 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1”  classe  :  M.  le 
médecin  en  chef  de  2'  classe  Dargein. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2*  classe  :  M.  le 
médecin  principal  Lancelin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1'*  classe  :  MM. 
les  médecins  de  l"  classe  Cambriels  et  Pradel. 

Au  grade  de  médecins  de  l'*  classe  :  MM.  les  mé¬ 
decins  de  2“  classe  Chevalier  et  Mangin. 

Service  de  santé  militaire 

Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  le  médecin 
principal  de  l”  classe  Savornin  (A. -R.). 

Collège  de  pharmacie  de  Philadelphie 

M.  le  professeur  Perrot,  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  vient  d’être  nommé  membre  d’hon¬ 
neur  du  Collège  de  pharmacie  de  Philadelphie. 

Décorations  d’Ordres  coloniaux 

Etoile  noire  du  Bénin  :  D'  Espinasse,  médecin- 
major  de  1*  classe  et  Colin,  pharmacien  principal. 


RADIUM  BELGE 
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Etoile  d'Anjouan  :  D’’  Chollat-Troquet. 

Dragon  de  l’Annam:  D'  Hermann  et  Paris,  du 
Corps  colonial. 

Désignations  coloniales  ■ 

Sont  désignés  pour  l’A.  O.  F.,  les  D  *  Robert, 
Armstrong,  Gromier,  Alain;  pour  l'A.  E  F.,  le 
pharmacien  aide-major  Chevalier;  pour  le  Togo,  le 
D'  Duga. 

Jubilé  de  M.  Charles  Richet 

A  l’occasion  de  son  soixante-quinzième  anniver¬ 
saire  qui  a  lieu  cette  année,  un  groupe  d’amis,  de  col- 
lèguesetde  disciples  deM.  Charles  Richet  qui  vient 
d’accomplir  sa  cinquantième  année  de  ses  travaux  de 
laboratoire,  ont  estimé  qu’il  était  opportun  de  choi¬ 
sir  cette  étape  mémorable  de  sa  vie  pour  rendre  au 
grand  physiologiste  qu’est  M.  Charles  Richet,  un 
solennel  hommage  de  gratitude  et  d’admiration. 

A  cet  effet,  tous  les  amis  du  maître  sont  conviés  à 
adressser  leurs  souscriptions  sous  forme  de  lettres 
chargées,  de  mandats  ou  de  chèques  ou,  de  préfé¬ 
rence,  de  chèques  postaux,  à  l’adressse  de  M.  Pettit, 
(compte  chèques  postaux,  Paris,  1640)  70,  rue 
Julien,  à  Vanves,  Seine,  trésorier  dm  Comité  qui 
s’est  constitué  en  vue  de  la  célébration  du  jubilé  de 
M.  Charles  Richet. 

Dîner  des  médecins  parisiens  dg  Paris 

Le  dîner  de  rentrée  des  médecins  parisiens  de 
Paris  a  eu  lieu  le  21  octobre  dernier  dans  les  salons 
Marguery,  sous  la  présidence  du  D'  Dartigues. 

Assistaient  à  ce  dîner,  MM.  le  prof.  Balthazard, 
les  D"  Bloch  (André),  Blondel,  Bollack,  Bongrand, 
Bouquet,  Cadenat,  Dartigues,  Devraigne,  Doin, 
Fege,  Fouineau,  Galliot,  Gérard  (L.),  Gréder,  Gué- 
bel,  Le  Savoureux,  Lobligeois,  Loubier,  Luys, 
Molina,  Monscourt,  Papillon,  Prost,  Schaeffer, 
Toupet,  Viguerie,  Vimont,  Vitry  et  Wallon. 

S’étaient  fait  excuser  les  D”  Blondin,pére  et  fils, 
Boppe,  Didsburry,  Duclaux,  Lereboullet,  Le  Roy 
des  Barres,  Lavenant,  Lotte,  Maréchal,  Miriel, 
Mock,  Piot,  Quisorne,  Richet  fils,  Rolet,  Rollot, 
Sauvez  et  Verchère. 

On  y  fêta  joyeusement  les  promotions  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur  des  D”  Devraigne 
et  Lortat-Jacob  et  les  nominations  au  grade  de  che¬ 
valier  des  D"  Baillière  et  Pelisse,  ainsi  que  la 
récente  nomination  du  D'  Gatellier  comme  chirur¬ 


gien  des  hôpitaux.  Enfin  fut  élu  un  nouveau  membre 
le  D""  Crocquefer.  Au  dessert,  en  de  brillantes  im¬ 
provisations  prirent  la  parole  MM.  Doin,  Prost, 
Devraigne,  Bongrand,  et  le  président  Dartigues. 

Le  prochain  dîner  de  cette  société  aura  lieu  en 
décembre. 

Pour  tous  renseignement,  s’adresser  au  secrétaire 
général  le  D"' P.  Prost,  119,  boul.  Malhesherbes. 
Congrès  d'hygiène  sociale 
Ce  Congrès  va  s’ouvrir  le  7  novembre  1025  à 
14  h.  30,  au  Musée  social,  7,  rue  Las  Cazes,  sous  la 
présidence  de  M.  Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hy¬ 
giène,  assisté  du  professeur  Letulle,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  M.  Ranson,  sénateur, 
président  du  Conseil  de  surveillance  de  l'Office 
public  d’hygiène.  Les  institutions  d’assistance,  les 
œuvres  de  bienfaisance  et  de  prophylaxie  sont  invi¬ 
tées  à  s’y  faire  représenter. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France 
MM.  Lœwy  etleD''  Lucien  Dreyfus,  auditeurs  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
sont  nommés  membre  du  dit  Conseil, 

Association  pour  le  développement  des  rela- 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

L’Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M.  aura  lieu 
le  mardi  17  novembre,  à  17  heures  à  la  Faculté  de 
médecine  (salle  du  Conseil).  Elle  sera  présidée  par 
M.  Paul  Lapie,  recteur  de  l’Académie  de  Paris 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
M.  le  professeur  Pierre  Teissier  (de  Paris)  et  M.. 
le  D'  Madsen  (de  Copenhague)  ont  été  nommés 
membres  correspondants  étrangers. 

Postes  médicaux,  vacants 

-  L’hôpital  civil  français  de  Tunis  demande  deux 
internes,  16  inscriptions,  scolarité  terminée,  avec 
références  de  leurs  chefs  de  service.  2.400  fr.  par 
an,  logés,  nourris,  blanchis,  voyage  payé  en  2®  classe. 

La  Société  de  secours  mutuel  des  mines  de  Liévin 
(P.-de-C.)  demande  un  docteur-chirurgien  pour  son 
dispensaire  de  50  lits  qui  ouvrira  au  début  de  1926, 
écrire  au  secrétaire  de  la  Société. 

Le  nouvel  asile  d’aliénés  de  Meurthe-et-Moselle 
demande  un  médecin-directeur  et  un  médecin-chef; 
s’adresser  à  la  Préfecture. 
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Académie  de  médecine 

M.  Pierre  Duval,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  été  élu  membre  de  l’Académie  dans 
la  section  de  chirurgie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  nommés  chefs  de  clinique  chirurgicale  ; 
MM.  Guibal,  Charles,  Bohême. 

M.  Rousseaux  est  nommé  prosecteur  d’anatomie  ; 
MM.  Bleicher  et  Bertrand  sont  nommés  aides  d’ana¬ 
tomie. 

M.  Glerget  est  nommé  préparateur  de  prothèse 
dentaire. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux  est  autorisé 
à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  le  legs 
consenti  à  ladite  Faculté  par  M.  le  professeur 
Bergonié, 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Le  concours  de  médecin  résidant  à  l’hospice  géné¬ 
ral  s'est  ouvert  sous  la  présidence  de  M.  Moussous. 
Les  autres  membres  du  jury  étaient  MM .  les  D"  La¬ 
grange,  Dabreuilh,  Andérodias,  Lacouture,  Pery, 
Parcelier. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était:  «  Anato¬ 
mie  pathologique  et  traitement  des  ruptures  de 
l’urètre  chez  l’homme  ». 

M.  le  D"  Denis  a  été  nommé  médecin  résidant  de 
l’hospice  général  de  Pellegrin. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’externat.  —  Liste  des  externes  titu¬ 
laires  :  MM.  Froment,  Marion,  M"*  Hurtin,  M.  Gi¬ 
rard,  M‘'“  Thiébaut,  Bériel,  Rougier,  MM.  Poulin, 
Cornu,  Arnaud,  Belly,  Rivière,  Guichard,  Arnulf, 
Rousson,  Lavirotte,  Collomb,  Weigerl,  M"*  Aude- 
raard,  MM.  Burlats,  Clapier,  Dugois,  Besson,  Ber- 
gondi.  Barbé,  Baroni,  Boël,  Duchamp  Pierre,  Vau- 
din,  Molin,  Blan,  Modrin,  Chapuis,  Vial,'Coste, 
Ruyssen,  Rougier  Jean,  Garret,  Basgan,  Passa, 
Novat,  Ronin,  Domergue,  Lacote,  Anstett,  Charret, 
Gadot,  Minaire,  Euvrard,  Fleury,  Brunet,  Partens- 
ky,  Consergues,  Guilleman,  Huguier. 

Liste  des  externes  provisoires  :  MM,  Froidel, 


QUV  ELLES  (Suite) 

.Laussenre,  Raymond,  Badinand,  Bossoiilad,  Cheva¬ 
lier,  Montagnard,  Noix,  Prolar,  Bergeret,  Brun, 
Graber,  Perron,  Chappoux,  Duchamp  Jean. 

Hôpitaux  de  Nancy 

Sont  nommés  internes  des  hôpitaux  :  MM.  Fran¬ 
çois  Pierre,  Girard  Eugène,  Chainot  Pierre,  Louyot 
Jean,Ruyer  Paul,  Louyot  Pierre. 

Sont  nommés  externes  des  hôpitaux  :  MM.  Weiss 
Jacques,  M‘''Heiinequin  Louise, MM. CadoreRobert, 
Guenot  Alain,  Harlcr  Jean,  Waltrigny  Hubert,  Thi- 
riet  François,  Polu  Raymond,  Gault  André,  Cou- 
tin  Jacques,  Pacaud  Jean,  Varlet  Norbert,  Nilus 
François. 

Hôpital-hospice  de  Saint-Denis 
La  Commission  administrative  a  déridé  de  repor¬ 
ter  à  une  date  ultérieure  le  concours  de  l’internat 
qui  devait  avoir  lieu  le  16  novembre  prochain. 

Hôpitaux  d’Angers 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  — ^  Ont  été  nom¬ 
més  internes  titutaires  :  MM.  Naulleau,  Rousselot 
et  Schumann. 

Internes  provisoires  :  M”'  Brassart,  MM.  Spill- 
mann.  Girard  et  Prieur. 

Concours  de  l’externat.  —  Ont  été  nommés  :  M"'  Le¬ 
gros,  MM.  Levêque,  Peyret,  Hy,  Bruneau,  Tanguy, 
Colleau  et  Brault. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Ont  été 
nommés  :  M.  Humeau  et  M"'  Marié,  internes  titu¬ 
laires;  M.  Serres,  interne  provisoire. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  Titulaires:  MM.  Ménager, 
Gorrichon,  Foucaud,  Reliquet,  M“'Gaité,  MM.  Vil- 
lard,  Denarié. 

Provisoires  :  MM.  Drouet,  Desjars,  Houllier, 
Minaud. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Fleurance,  Breton,  Laroque,  Ba¬ 
ron,  Diais,  Benoist,  Crémet,  Mauray,  Landois, 
Mathevet,  Vincent. 

Hôpitux  de  Rennes 

.  1®  Internes  titulaires  de  médecine'et  de  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Rennes  :  MM.  Rault  (Jean),  Jam'' 
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DEUX  FORMES  ; 

Comprinnés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiüne  —  Caleiline  andrénalinée  —  Caleiline  mêthylarsinée 
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bon  (Yves),Tribondeau  (François),  G'uerlot  (Albert), 
Menon  (Michel). 

2“  Internes  suppléants  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  de  Rennes  :  MM.  Lebreton 
(Yves),  Brizais  (François),  Chambrin  (Léon),Boiiiio 
(Adolphe). 

3“  Externes  de  médecine  et  de  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  de  Rennes:  M"'  Deschamps  (André),  MM. 
Chevallier  (André),  Coigneray  (Pierre),  Saucel  (Ju¬ 
les),  Le  Tallec  (Raphaël),  Esnoux  (Joseph),  Morin 
(Antoine),  Forget  (Raymond),  M"'  Le  Cannu,  MM. 
Barazer  (Louis),  Mouezy  (Georges  ,  Lugnier  (Lu¬ 
cien),  Charpentier  (Auguste!,  David  (François), 
Chanteux  (Jacques),  Coudray  (Bernard),  Coux 
(René),  Veron  (Yves). 

4°  Internede  lamaternité;  M.  Philouze  (Georges). 

5"  Internes  de  pharmacie  :  M.  Assicot,  M""  Ca¬ 
chot,  Brenugat. 

Société  d^ophtalmologie  de  Paris 

La  Société  tiendra,  le  dimanche  15  novembre 
1925,  sa  séance  pleinière  annuelle  à  la  Faculté  de 
médecine  (grand  amphithéâtre),  avec  le  programme 
suivant:  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  conférence  de  M. 
Clément  Simon  sur  l’héredo-syphilis  et  son  traite¬ 
ment.  Le  soir,  à  14  h,  45,  discussion  du  rapport  de 
MM.  Gantonnet  et  Clovis  Vincent  sur  les  spasmes 
et  tics  des  paupières. 

La  discussion  du  rapport  est  ouverte  à  tous  les 
confrères  invités,  au  même  titre  qu’aux  membres 
de  la  Société,  à  condition  de  se  faire  inscrire,  dans 
ce  but,  auprès  du  secrétaire  général. 

Les  invités  qui  désireraient  recevoir  ce  rapport 
avant  la  séance  peuvent  le  demander  au  trésorier 
de  la  Société  en  lui  adressant  la  somme  de  5  francs. 

A  12  h.  15,  déjeuner  amical  en  commun,  au  Cer¬ 
cle  de  la  Renaissance  française,  12,  rue  de  Poitiers, 
Cotisation  :  40  fr.  (service  compris). 

Concours  de  médecin  des  dispensaires  de 

POrne 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
médecin  chargé  des  dispensaires  de  l’Orne  aura  lieu 
à  Alençon,  le  1“' décembre  prochain. 

Les  candidats  sont  priés  d'adresser  leur  dossier 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des  Champs,  à  Paris. 


Fondation  Bergonié 

Pour  rendre  un  pieux  hommage  au  grand  savant 
victime  de  son  dévouement  à  la  Science,  dont  la 
mort  héroïque  à  excité  l’admiration  universelle,  les 
amis  et  les  élèves  du  professeur  Bergonié  ont  réso¬ 
lu  d’honorer  sa  mémoire  par  une  manifestation 
nationale. 

A  cet  effet,  en  vue  de  perpétuer  le  souvenir  de  son 
œuvre  scientifique  et  philanthropique,  ils  ont  décidé 
la  création  d’une  fondation  Bergonié  à  laquelle  M. 
le  Président  de  la  République  a  bien  voulu  accorder 
son  haut  patronage. 

La  fondation  Bergonié  a  pour  but  principal  l'ins¬ 
titution  à  Bordeaux  d’un  laboratoire  de  recherches 
scientifiques  concernantréleclricité  et  les  radiations, 
et,  si  les  ressources  le  permettent,  le  fonctionne¬ 
ment  d’une  caisse  destinée  à  encourager  les  travail¬ 
leurs  spécialisés  ainsi  que  d’un  fonds  de  secours 
pour  venir  éventuellement  en  aide  aux  radiologues 
victimes  des  rayons  X  et  du  radium. 

Le  Comité  d’honneur  comprend  les  noms  des 
anciens  Présidents  de  la  République,  des  Présidents 
du  Sénat  et  de  la  Chambre,  du  Président  du  Conseil 
du  Maréchal  Foch,  du  Maréchal  Pétain,  des  mem¬ 
bres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  Comité  d’action  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  deM.  PaulStrauss,  sénateur  de  la  Seine, ancien 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  et  sous  la  présidence  effective  de 
M.  le  professeur  d’Arsonval,  membre  de  l’Institut, 
fait  un  pressant  appel  aux  admirateurs  de  Bergonié 
et  aux  amis  de  la  Science  pour  réaliser  l’œuvre  pro¬ 
jetée  et  la  rendre  digne  du  grand  savant  dont  elle 
perpétuera  le  souvenir. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  le  trésorier, 
M.  le  D'  Henri  de  Rothschild,  6,  rue  Sainl-Philippe- 
du-Roule. 

Concours  de  pharmacien  de  la  Maison  dépar- 

tementale  de  Retraite  d’Albigny 

Un  concours  sur  .titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  du  pharmacien  de  la  Maison  départementale 
de  retraite. 

L’examen  des  titres  aura  lieu  le  7  décembre  1925 
a  9  heures  du  matin  à  la  préfecture  du  Rhône,  par  la 
Commission  spécialement  instituée  à  cet  effet. 

Les  candidats,  qui  ne  devront  pas  avoir  dépassé 
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40  ans  au  l®'  janvier  1926,  auront  à  déposer  à  la 
préfecture,  avant  le  30  novembre  prochain,  terme 
de  rigueur,  les  pièces  suivantes  : 

1“  Demande  sur  timbre; 

2°  Extrait  de  l’acte  de  naissance; 

3“  Une  note  faisant  connaître  les  précédents  em¬ 
plois  ou  occupations; 

4“  Les  litres  et  certificats  à  l’appui. 

Tous  renseignements  seront  fournis  aux  intéressés 
à  la  préfecture,  5®  division,  2®  bureau,  et  au  secré¬ 
tariat  de  l’Etablissement  d’Albigny. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D'  Charles  Mayo,  chi¬ 
rurgien  américain,  président  de  TAmérican  médical 
Association. 

Service  de  santé  militaire 

M.  Fournial  est  nommé  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  ;  MM.  Visbecq  et  Mafforgue  sont  nommés  méde¬ 
cins  inspecteurs. 

Académie  de  médecine  de  Belgique 
L’académie,  réunie  en  comité  secret  le  31  octobre 
a  procédé  aux  élections  de  son  bureau  pour  1926. 
M.  le  D'  Cousot,  de  Dinant,  a  été  élu  président; 
M.  le  professeur  Gallemaerts,  de  Bruxelles,  premier 
vice-président,  et  M.  le  professeur  Frédéricq,  de 
Liège,  second  vice-président. 

Université  de  Bruxelles 

M.  le  D®  Regaud,  directeur  de  l’Institut  du  radium 
à  Paris,  a  été  nommé  docteur  honoris  causa  de 
l’Université  de  Bruxelles. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne 

La  prochaine  réunion  de  l'Amicale  des  médecins 
de  Bretagne  aura  lieu  le  mardi  17  novembre,  au  buf¬ 
fet  de  la  gare  de  Lyon  :  dîner  à  20  heures  précises, 
en  tenue  de  ville. 

Ce  dîner  sera  suivi  de  l’assemblée  générale  an¬ 
nuelle,  conformément  aux  statuts. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions,  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  général  delà  Société  :  M.  Larcher, 
1,  rue  du  Dôme,  XVI®,  Passy  20-03. 

Nord  médical 

Le  prochain  banquet  aura  lieu  le  19  novembre  à 


20  heures  au  Club  de  la  renaissance  française  12, 
rue  de  Poitiers. 

S’adresser  à  M.  Ronnaux,  secrétaire  général,  24, 
avenue  Mac-Mahon. 

Institut  océanographique  ' 

Le  21  novembre  prochain,  à  2  heuresdu  soir,  M. 
Baudoin,  vice-président  de  la  Société  de  Thalasso¬ 
thérapie  et  chargé  de  conférences  d’hydrologie  et  de 
climatothérapie  au  Collège  de  France,  fera  à  l’Insti¬ 
tut  océanographique,  rue  Saint-Jacques,  une  confé¬ 
rence  ayant  pour  objet  «  l’Action  delà  mer  sur  l’or¬ 
ganisme  humain  ». 

Société  d’Etudes  des  formes  humaines 

Une  réunion  de  la  société  aura  lieu  le  19  novem¬ 
bre,  à  201).  30à  laSorbonne  (amphithéâtre  Cauchy). 

M.  leD®E.  L.  de  Lambert  traitera  le  sujet  sui¬ 
vant  :  «  Jja  respiration  et  les  exercices  respiratoires 
d’après  la  Yoga,  ou  science  indoue.  Les  rapports  de 
cette  doctrine  et  de  cette  méthode  avec  la  Morpho¬ 
logie  médicale.  Leur  valeur  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  » 

Projections. —  Démonstrations. 

Commission  d^hygiène  dentaire 

M.  Georges  Viau,  professeur  à  l’Ecole  dentaire 
de  Paris,  est  nommé  membre  de  la  Commission 
d’hygiène  dentaire. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  PUniversité 
d’Aix-Marseille 

Ont  obtenu  le  diplôme  d’études  médicales  colo¬ 
niales  et  sanitaires  maritimes  :  MM  les  1)®*  Makeieff 
(Georges),  Marion  (Antoine)  et  Rosenstein  (Henri). 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon 

M.  Porcher,  professeur  à  l’Ecole  nationale  vétéri¬ 
naire  de  Lyon,  est  nommé  directeur  de  la  dite  école 
en  remplacement  de  M.  Lesbre  admis  â  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Bordeaux 

Prix  Jean  Duhreuilh  jl.ôOO  francs).  —  I^a  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  a  mis  au 
concours  la  question  suivante  ;  MyopieçtQpiiç 
puerpéralité. 
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Supplément  au  47  (21  Novembre  1925) 


CHLOROCALCION 


r  Recalciiiant 


I  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chi 


\ent  pur,  stabilisé 


3'  DécUorurant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCIO^  ^ 


Itex,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine,  N*  1 


DERNIERE 


U VELLES 


Méorologie 

Le  D'  Aimé  Benet,  chirurgien  consultant  de  la 
Maternité,  ancien  professeur  suppléant  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Marseille,  décédé  à  l’âge  de  67  ans;  il 
était  le  père  de  MM.  Léopold  et  Raoul  Benet,  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  D'  Charles 
Millou,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  décédé  à 
Toulon.  —  Le  D’’  Joseph  Hutin,  décédé  à  Aix-en- 
Provence. —  M.  Emile  Giraud,  fils  de  M  le  D'Emile 
Giraud  et  frère  de  M.  le  D'  Ernest  Giraud.  —  Ma¬ 
dame  J.  Bousquet,  mère  de  MM.  les  D'“Jean  et  An- 
tonin  Bousquet.  —  Le  D'  Paul  Heger,  président 
honoraire  de  l’Université  libre  de  Bruxelles,  ancien 
président  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  décédé 
à  Bruxelles  à  l’âge  de  76  ans.  —  Le  D'Marius  Morel 
(de  Vitlefranche-sur-Saône),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon.  —  Le  D'  Poirson  (de  Monay,  Jura). 

—  Le  D'  Frédéric  Sancet,  ancien  sénateur  du  Gers. 

—  Le  D'  Cassas  (de  Lyon).  —  Le  D'  Dieudonné 
(d'Overyssche). 

Mariages 

M"*  Renée  Felhoen,  fille  de  M.  le  D'  René  Fel- 
hoen,  chevalierde  la  Légion  d’honneur,  etM.  Roger 
Vendel,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M"'  De¬ 
nise  Felhoen,  fille  de  M.  le  D'  René  Felhoen,  et  M. 
Jacques  Magdelaine,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
petit  neveu  du  professeur  de  clinique  chirurgicale 
Trélat,  arrière  petit-fils  de  M.  le  D'  Ulysse  Trélat, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  fils  de  M.  Emile  Magde¬ 
laine,  directeur  honoraire  des  hôpitaux  de  la  Seine. 

—  M-  Georges  Darcourt,  interne  des  hôpitaux  de 
Marseille,  fils  de  M.  le  D'  Darcourt,  chevalier  de  la 
I^égion  d’honneur,  électroradiologiste  des  hôpitaux 
de  Marseille,  et  M""  Fernande  Guichard.  —  M"' 
Marie-i^ouise  Méry,  fille  de  M.  le  D'  Méry,  membre 
de  l’Académie  de  médecine, etM.  le  D'André  Mour- 
geon,  décoré  de  la  Croix  de  guerre;  la  cérémonie 
aura  lieu  le  jeudi  26  novembre,  à  midi,  en  l’église 
Saint-François  Xavier.  —  M"*  Jeanne  Liber,  fille  de 


M.  le  D'  A.  Liber,  et  M.  Robert  Potencier  (de  Tour¬ 
coing).  —  M.  Jacques  Bindschedler,  interne  des 
hôpitaux  de  Strasbourg,  et  M"'  Jacqueline  Schlum- 
berger. 

Fiançaüles 

M”*  Madeleine  Barotte,  fille  de  M.  le  D'  Charles 
Barotte,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M, 
Henri  Beau,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  11  novembre'. 
—  Questions  données:  «  Complications  intestinales 
de  la  fièvre  typho’ide  —  Signes  et  diagnostic  du  mal 
de  Pott  sous-occipital  ».  —  M'*'  Frey  et  M.  Fleury, 
25;  M”'  Baudry,  22;  MM.  Querneau,  21;  Gallois,  24; 
Guérin  (A.),  22;  M”'  Rosen)baum,  21  :  M.  Fouquet, 
23;' M”'  Laurent,  25;  M.  Alibert,  18. 

Séance  du  12  novembre.  —  Questions  donnée^  : 

«  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  primitif'd.u- 
foie.  —  Rupture  des  grossesses  tubaires.  —  MM. 
Roseau,  14;  Foliasson,  25;  Cournand,  24,  Peyne*, 
24;  Champenois,  19;  Desoille,  19;  Liège,  18;  Périn, 
21;  Goldberg,  18;  Nedelec,  27.—  Excusée:  M"*. 
Cuénin. 

Séance  du  15  novembre.  —  Questions  données  : 

«  Symptômes  de  la  pleurésie  séro  fibrineuse  du  côté 
gauche.  —  Signes  et  complications  de  la  hernie  it^- 
guinale  étranglée  ».  —  M"“Nicolle  22;  Abricossoff,' 
18;  MM.  Bettrand,  20;  Cordier,  19;  Lièvre  (Ger¬ 
main),  23;  Abd-el-Nour,  18;  Rollet,  22;  Imbert,  20) 
Guillot  (Jacques),  20,  Gerson,  18.  .  . 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  A  la  suite 
du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  M.  Cheymol  esi’ 
nommé  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examen  de  thérapeutique,  5'  année.  Session  kè 
novembre.  —  Questions  écrites  :  1“  Potion  anti- 
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•rhéique  avec  un  composé  d’opiurn  el  une  pQ^w»«t'^coIe  de  médecine  de  Rouen 

>luble.  •:JlU*f‘’'^n  concours  pour  une  place  de  chef  de  clini 


2®  Traiiemenl  d'une  hémoptysie  par  l'ipéoa. 

3°  Formuler  un  traitement  à  l'hyposulfite  de  soude 
pour  expectoration  fétide. 

4°  Traitement  d’un  accès  de  goutte  par  le  colchique . 

5"  Traitement  d’urgence  d’un  empoisonnement 
par  le  laudanum,. 

6®  Technique  d’une  injection  de  sérum  antiménin¬ 
gococcique  chez  un  nourrisson. 

7“  Formule  d’un  bouillon  de  légumes  pour  diète 
hydrique  chez  l’enfant. 

8"  Indications  et  technique  du  lavement  électrique. 

9®  Indications  (en  5  lignes)  des  cures  d’altitude. 
Citer  3  stations  françaises  à  plus  de  1.000  mètres. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  M"®  Har- 
melin  est  désignée  comme  attachée  médicale. 

Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  -  M . 
le  1)''  Mauclaire,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  et  le 
continue  les  lundis  et  vendredis,  à  16  heures,  à 
l'amphithéâtre  Vulpian. 


médicale  à  l  Ecole  de  médecine  de  Rouen  aura  lieu 
le  lOjanvier  1926,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  à  cet  emploi  doivent  s’inscrire  au 
secrétariat  de  l’Ecole  avant  le  25  décembre. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’internat.  —  A  la  suite  du  concours  de 
l’internat  ont  été  nommé  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lagèze,  Levrat,  Rebou, 
Barrai,  Vachez,  M"®  Gaumont,  MM.  Charachon, 
Bozonet,  Denis,  Pasquier,  Rousselin,  Lyonnet, 
Bauvry,  Dubouloz,  Freydel,  Treppoz,  Christy,  Gar- 
cin,  Regad,  Bruyère. 

Internes  suppléants  :  MM.  Carie,  Imbert,  Boyer, 
Pipard,  Étienne  Martin,  M"®  Guillemin,  M.  Roiis- 
set,  M"®  Weill,  M.  Bernet,  Bouisset,  Janin,  Bru- 
nat,  Valin,  Armanet,  Thévenon,  Aulagner,  Burlet, 
Goujon,  M"®  Pâlot,  MM.  Carcassonne,  Meyner, 
Bard,  Nova,  M“®  Mercier,  MM.  Roman,-Monier. 


Cours  de  Thérapeutique.  -  Professeur  P.  Carnot.  — 
La  conférence  du  D®  Louis  Martin,  sur  les  progrès 
récents  dans  la  thérapeutique  de  la  diphtérie  est  re¬ 
mise  au  4  décembre,  à  5  heures. 

La  conférence  du  D®  Dopter  sur  l’état  actuel  de  la 
thérapeutique  de  la  méningite  cérébro-spinale  est 
remis  au  10  décembre  à  5  heures. 


Hôpitaux  de  Lille 

Le  poste  de  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants 
Saint-Antoine  est  déclaré  vacant.  Les  candidats 
sont  invités  à  présenter  leur  demande,  accompagnée 
de  l’exposé  de  leurs  titres,  au  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  avant  le  28  novembre  1925. 


Examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  (médecine). 
—  Les  dates  et  heures  des  compositions  de  la  1®® 
épreuve  de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agré¬ 
gé  près  les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  fixées  ainsi 
qu’il  suit  pour  les  Sections  d'histologie,  de  bactério¬ 
logie,  de  physiologie,  de  chimie,  de  physique,  de 
médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique,  d'histoire 
naturelle  pharmaceutique,  de  pharmacie. 

1®'  composition  :  le  3  décembre  1925;  2*  compo¬ 
sition  :  le  4  décembre  1925. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  Faculté. 
Chaque  composition  sera  faite  dans  une  séance  par¬ 
ticulière  d’une  durée  de  trois  heures,  de  8  à  11  h. 

Comité  consultatif  de  Renseignement  supérieur 
Par  arrêté  du  12  novembre  1926,  M.  Carnot,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  est  nommé  membre  du  comité  consultatif  de 
l'enseignement  supérieur  public  (commission  des 
sciences  médicales  et  ne  la  pharmacie). 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 
Concours  d’internat  en  pharmacie  des  Asiles.  —  Un 
concours  pour  huit  places  d’interne  titulaire  en  phar¬ 
macie  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  et  de  l'hospice 
départemental  Paul  Brousse,  à  'Villejuif  et  la  dési¬ 
gnation  d’internes  provisoires,  s’ouvrira  à  Paris  le 
lundi  11  janvier  1926.  Le  nombre  de  places  mises 
au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être  augmenté 
avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfécture  de 
la  Seine,  3®  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de-Ville,  2, 
rue  Lobau,  porte  ^47),  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  10  à  12  h  ,  et  de  14  à  17  h.  du 
14  au  26  décembre  1925. 

Concours  du  Dispensaire  de  salubrité 
Un  concours  pour  l'admission  à  deux  emplois  de 
médecin-adjoint  au  Dispensaire  de  salubrité  s’ou¬ 
vrira  à  la  Préfecture  de  Police,  le  jeudi  17  décembre. 
MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront 
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3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Gastro  sodine 

2"  formule  :  Gastro-'Sodine  S  (sulfatée' 

PARIS  3‘  formule  ;  Gastro-sodine  B  bromurée(i  21,  rue  Violet 
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prendre  part  à  ce.  concours  se  feront  inscrire  à  la 
Préfecture  de  Police  (Service  du  personnel). 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  5  décembre 
1925,  à  16  heures. 

Les  candidats  devront  justifier  de  la  qualité  de 
Français,  être  âgés  de  moins  de  35  ans  au  l"janvier 
1925  (cette  limite  d’âge  sera  reculée  d’autant  de 
temps  que  les  intéressés  auront  passé  de  temps  sous 
les  drapeaux.  Ils  devront  être  docteurs  en  méde¬ 
cine  d’une  des  Facultés  de  l’Etat. 

Ils  devront  déposer,  en  même  temps  qu’un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine  et  leurs  états  de  services  militaires,  une 
note  donnantl’indication  de  leurs  titres  scientifiques. 

Maison  nationale  maternelle  de  Saint-Maurice 

Concours  pour  l’internat  de  la  Maison  nationale  mater¬ 
nelle  de  Saint-Maurice  (Seine).  —  Nul  ne  peut  concou¬ 
rir  pour  l'emploi  d’interne  en  médecine  de  la  Maison 
nationale  de  Saint-Maurice  qu’à  la  condition  d’être 
né  ou  naturalisé  français,  d’avoir  moins  de  30  ans 
et  d’être  pourvu  de  12  inscriptions.  (Les  docteurs 
en  médecine  ne  pourront  prendre  part  au  concours). 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande 
avant  le  10  décembre  prochain  au  secrétaire  de  la 
Maison  nationale  qui  leur  fera  connaître  la  date  et  le 
lieu  du  concours. 

A  l’appui  de  leur  demande  ils  devront  produire  : 
l”  leur  acte  de  naissance;  2“  leur  livret  militaire; 
3“  un  certificat  de  scolarité;  4°  un  certificat  de  bonne 
vie  et  mœurs. 

Les  épreuves  du  concours  consistent:  l'en  une 
composition  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet 
d’obstétrique  ou  de  pédiatrie.  11  est  attribué  pour 
cette  composition  30  points,  cette  épreuve  étant  éli¬ 
minatoire  pour  les  candidats  ayant  obtenu  moins  de 
15  points  ;  2“  une  épreuve  orale  comportant  deux 
examens  :  1“  examen  d’une  femme  en  état  de  gesta¬ 
tion,  OH  post  partum;  ^"examen  d’un  nourrisson. 

La  durée  de  l'internat  est  de  trois  ans.  Les  inter¬ 
nes  reçoivent  une  indemnité  de  2.730  francs  pour  la 
1”  année;  2.930  francs  pour  la  deuxième  année; 
3.190  francs  pour  la  3'  année.  Les  internes  reçoivent 
la  nourriture  et  le  logement,  chauffage  et  éclairage. 

Conseil  supérieur  d’hygiène 

Deux  places  d’auditeurs  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  sont  déclarées  vacantes. 


Le  ministre  nomme  les  auditeurs  sur  une  liste 
double  de  présentation,  dressée  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur.  Le  règlement  intérieur  dç  cette  assemblée 
prescrit  que  les  places  d’auditeurs  sont  réparties 
entre  diverses  catégories  de  savants. 

Les  vacances  actuelles  s’étant  produites  par  suite 
de  la  nomination  comme  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France  de  MM.  Drey¬ 
fus,  docteur  en  médecine,  et  Loëvy,  ingénieur,  c’est 
donc  pour  une  place  dans  la  l’“  catégorie  (médecine) 
et  une  place  dans  la  6'  catégorie  (ingénieurs  et  ar¬ 
chitectes)  que  les  candidats  à  présenter  au  ministre 
seront  choisis  par  le  Conseil  supérieur. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande 
accompagnée  de  leurs  titres,  dans  un  délai  d’un 
mois,  expirant  le  10  décembre  1925,  au  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publiques,  5'  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 

Prévention  de  la  cécité  en  Chine 

M.  le  !)'■  Loesouarn,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  deTien-Tsin,  fera,  sous  les  auspices  de  l’Institut 
de  médecine  coloniale,  une  conférence  sur  la  pré¬ 
vention  de  la  cécité  en  Chine,  le  30  novembre  à 
10  h.  1/2  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

Institut  de  technique  sanitaire 

Rappelons  que  l’Institut  de  technique  sanitaire, 
rattaché  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers  et 
destiné  à  la  formation  des  spécialistes  de  l'assainis¬ 
sement,  reprendra  le  23  novembre  son  enseigne¬ 
ment  en  vue  de  la  délivrance  des  brevets.  L’ensei¬ 
gnement  est  gratuit  et  dure  seulement  trois  mois. 

Union  Médicale-Franoo-Ibéro-Américaine 
L’UMFIA  fondée  en  1912  donne  son  dîner  d’au¬ 
tomne  le  lundi  30  novembre  à  sept  heures  trente 
du  soir  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  J  -L. 
Faure,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  le 
député  Georges  Leygues,  ancien  président  du  Con¬ 
seil  des  ministres  et  président  de  Paris-Amérique 
Latine  veutbien  assurer  de  sa  présence. 

Ce  dîner  qui  aura  lieu  dans  les  salons  de  l’Hôtel 
Continental  (Rue  Rouget-de-Lisle)  sera  suivi  d’une 
réception  avec  chants,  concert  musical  et  danses. 
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L’Orchestre  Médical  i 
cours.  Les  familles  ( 


îut  bien  nous  don 
3S  UMFISTES  ( 


priés  d’envoyer  leur  adhésione  à  notre  confrère,  le 
D"'  Grimberg,  74,  rue  Blanche,  Paris. 

Istituto  ortopedico  Rizzoli  de  Bologne 
Prix  Humbert  1“''.  —  La  Gazetta  officiale  del  Regno 
d’Italia,  du  25  septembre  1925,  vient  de  publier 


MM.  les  Commis! 
)rix  à  M.  le  D'  Alac 


ires,  d’accord,  ont  décerné  le 
r  Farkas,  de  Budapest,  pour 
et  pathogénie  de  la  scoliose  » . 


Légion  d’honneur 

Sont,  nommés  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  les  D”  Haller,  médecin 
principal  de  2'  classe;  Ardilleux,  médecin  major  de 
l"  classe;  Peyroux,  médecin  principal  de  2“  classe; 
Robineau,  médecin  major  de  1'®  classe;  Demain, 
médecin  major  de  2“  classe;  M.  Langrand,  pharma¬ 
cien  principal  de  2'  classe;  MM  les  I)"  Burdin  et 
Nogué,  médecins  principaux  de  2'  classe  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D”  Cathala',  Mo¬ 
nod,  Cojgnerai,  Raynaud,  Renard,  médecins  majors 
de  1”  clas.se;  Cahuzac,  Jumelais,  Schæfer,  Dotezac, 
Mauretle,  Hanus,  Querneau,  Belgrand,  Collon,  Ca- 
zalis,  Dieniier,  Bloch,  Ëscluse,  Moris,  Brunschwig, 
Lalande,  Besservé,  Bréavoine,  Spiral, Ribis,  Michel, 
David,  Gendron,  Martingay,  médecins  majors  de  2' 
classe;  Basque,  Bonneau,  Moyzes,  Jourdan,  Favrot, 
Fontaine,  •médecins  aide-major  de  1®' classe;  MM. 
Cailloux,  Baillet,  Chevrier,  Divai,  Desmoulière, 
Courtier,  pharmaciens  majors  de  2"  classe;  M  le  D® 
Beutfeul,  médecin-major  de  2®  classe  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 


Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  climatiques 
La  1'®  réunion  d’hiver  aura  lieu  le  samedi  28  no¬ 
vembre,  à  16  heures,  12,  rue  de  Seine.  Adresser  les 
demandes  de  candidature  au  D®  Durand-Fardel, 
164,  rue  de  Courcelles;  toute  autre  correspondance 
au  secrétaire,  D®  Aive,  24,  rue  du  Mont-Thabor. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
L’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  aura  lieu  les  3,  4  et  5  décembre 
à  l'Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  28,  nie  Serpente. 

Service  de  santé  militaire 

Par  suite  d'une  erreur  d’impression,  le  nom  de 
notre  ami  le  P®  LalTorgue  (de  Toulouse)  qui  vient 
d’être  nommé  médecin  inspecteur  a  été  gratifié 
d’upe  M  fâcheuse.  On  a  mis  Maffiorgue  au  lieu  dé 
Lafforgue.  Avec  tous  nos  compliments  pour  cette 
haute  distinction,  nous  lui  restituons  son  L,  en  lui 
présentant  nos  excuses. 

Médecins  des  hôpitaux  militaires.  —  Sont  nommés 
médecins  des  hôpitaux  militaires; 

MM.  Guibert,  du  15'  train  des  équipages  militai¬ 
res,  à  Marseille;  Delpy,  adjoint  au  directeur  du 
Service  de  santé  du  1®®  corps  d’airmée,  à  Lille;  Lié¬ 
geois,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce;  Melnolte,des  troupes  d’occupation  du  Maroc, 
Codvelle,  de  l’hôpital  militaire  et  du  laboratoire  de 
bactériologie  de  Sarrebiück. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires,  -■  Le  titre  de 
chirurgien  des  hôpitaux  militaires  est  attribué  au 
médecin  militaire  Soulié,  du  5®  d’infanterie,  qui  a 
subi  avec  succès  les  épreuves  de  1925. 

Médailles  de  la  Fidélité  française  avec  2  étoiles 

M.  le  Ü®et  M‘”®  Blind  (de  Strasbourg). 
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Nécrologie 

Madame  Justin  Schultz,  mère  de  M.  le  D''  G. 
Schultz.  —  Le  D''  Barbaud  (de  Paris)  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  Le  Roi  (de  Paris).  —  M”' 
Gabriel  Lacat,  fille  de  M.  le  D''  Lacat.  —  Madame 
Jean-Pierre  Teissier.  mère  de  M.  le  P'  Pierre  Teis- 
sier.  —  Madame  Carmen  Sanjurjo  Bz.  de  Arellano, 
veuve  du  professeur  Albarran.  —  l.e  La  Bonnar- 
dière  (d’Hyères).  —  Le  D’’  Elie-André  Percepied, 
décédé  des  suites  d’une  affection  contractée  aux 
armées.  —  Le  D''  Jules  Berdez,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lausanne).  —  Le  D''  Edouard 
Meylan  (de  Cliailly-Lausanne.  —  Le  D''  Blond,  mort 
en  prononçant  un  discours  devant  le  monument  aux 
morts  de,  Chateauneuf-Val-de-Bargis. 

Mariages 

M”'  Patricia  Crouzet,  fille  de  M.  le  D'  Crouzet,  et 
M.  Henri  Desvignes.  —  M.  le  D''  De  Cbabanolle  (de 
Chamonix),  et  M"'  Nanine  Le  Marc’Hadour. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jean  Chavannaz  (née  Crucliet) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Germaine.  — 
M.  et  Madame  Marcel  Kalt  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Michel. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  18  novembre. 
—  Questions  données  :  «  Diagnostic  et  traitement 
de  l’angine  diphtérique. —  Panaris.  ».  —  M.  Om- 
brédanne  (Marcel),  26;  M"'  Cahen  (Marthe),  18;  MM. 
Lévy  (André),  20;  Thoyer  (Georges),  22;  Pascal 
(Raoul),  28;  Farret  (Jean),  23;  Padovani  (Paul),  22; 
Saïdmann  (Paul),  20;  Thiébaut  (F'rançois)  et  M"' 
Scherrer  (Juliette),  26. 

Séance  du  19  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Zona  intercostal.  —  Signes  et  diagnostic  du  cancer 
du  sein.  »  —  M"*  Wertheimer  (Marthe),  20,  MM. 
Pérano  (Charles),  18;  Racine  (Maurice),  23;  Elbaz 


(Jean)  et  Rault  (François),  21;  Degos  (Robert),  23; 
I.evaxelaire  (Roger),  26;  Chauveau  (André),  16; 
Gamet  (Charles),  25;  Joly  (Maurice),  19. 

Séance  du  23  novembre.  —  Questions-données.: 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  l’épilepsie  bravais- 
jacksonnienne.  —  Signes  et  diagnostic  de  l’anévrisme 
artério-veineux  ».  —  MM.  Ressert  25;  Lapiné,  19; 
Fénal,  23;  Vuillième,  25;  Rodier,  20;  Sebileau,  25; 
Heber-Suffrin,  17;  Merklen.25;  Paris  .  Pierre  Geor¬ 
ges),  24;  de  Sèze,  25.  —  Excusés:  MM.  Leconte 
(Henri)  et  Baldy,  M""  Buscan  et  Rappoport. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  pour  le  clinicat.  —  Un  concours  pour  des 
emplois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  21  décembre  1925 
à  9  heures  du  matin. 

Clinicat  médical,  une  place  de  titulaire  et  deux 
places  de  titulaire  sans  traitement. 

Clinicat  des  maladies  nerveuses,  une  place  de  titu¬ 
laire  sans  traitement. 

Clinicat  neuro-psychiatrique  infantile,  une  place  de 
titulaire  sans  traitement. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  samedi  12  décem¬ 
bre  inclus,  tous  les  jours  de  15  à  17  heures. 

Académie  de  médecine 
Prix  du  Prince  Albert  de  Monaco.  —  Ce  prix  d’une 
valeur  de  100. OüO  francs  a  été  décerné  à  MM.  les 
P^llédon  et  Lagiiesse. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  professeur  agrégé  Portmann  a  été  désigné 
pour  assurer  le  cours  de  M.  le  professeur  Moure, 
nommé  professeur  honoraire. 

Concours  du  clinicat  de  psychiatrie.  —  Ce  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Auriat  comme 
chef  de  clinique. 
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Faculté  des  sciences  de  Bordeaux 

Par^arrêlé  en  date  du  1(3  novembre  1925,  la  chaire 
d'anatomie  comparée  et  embryogénie  de  la  Faculté 
des  sciences  de  l’Université  de  Bordeaux  est  décla¬ 
rée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  le  professeur  Garnier  est  nommé  professeur 
"lionoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Genève 
M.  le  I)''  Charles  Juilliard  a  été  nommé  professeur 
extraordinaire  de  médecine  des  accidents  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Genève. 

M.  le  D'' François  Naville  est  nommé  chargé  de 
cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine 
et  à  la  Faculté  de  droit  de  Genève. 

M.  le  D''  Bujard  est  nommé  professeur  extraor- 
ditiaire  d’histologie  normale  et  d’embryologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Faculté  de  médecine  de  Lausanne 

M.  le  D'  Preissig  est  nommé  professeur  de  psy¬ 
chiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne. 

M.  le  D' Ramel  est  nommé  professeur  de  derma¬ 
tologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers' 

Un  concours  pour  une  place  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira  le  17 
mai  1926  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  16  avril. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen  . 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
obstétricale  aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen 
le  4  décembre. 

Un  autre  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  aura  lieu  à  la  même  Ecole  le  19  jan¬ 
vier. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de 
l’Ecole  jusqu’au  20  novembre  pour  le  premier  con¬ 
cours,  jusqu’au  25  décembre  pou  rie  second  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Sont  nommés,  après  concours,  MM.  André  Che¬ 
vallier,  prosecteur  ;  Raymond  Forget,  aide  d’ana¬ 
tomie. 


Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  aura  lieu  le  7  décembre  1925  à  l’Hô- 
tel-Dieu  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat.  —  Sont  admissibles:  MM. 
André,  131/2;  Auché,  13;  Assailly,  101[2;  Bade- 
Ion,  111/2;  Barde,  151/2;  Beaumont,  11;  Boué, 
15;  Cloup,  141/2;  Delas,  lél/2;  De  Miollis,  10; 
Dervisse,  15;  Donnadieu,  151/2;  Dubernard,  11; 
Dubourg,  ,17;  Ducasse,  10;  Ducaud,  13;  Fourcade, 
101/2;  M"»  Frouin,  121/2;  Giraud,  17  1/2;  Girou, 
10;  Grangé,  12;  Labat-Labourdette,  14;  I^ecoulant, 
14  1/2;  Marque,  11  1/2,  Malhey-Cornat,  16;  Mon¬ 
dain,  17  1/2;  Perperot,  10;  Subervie,  13  1/3;  Traut- 
mann,  12  1/2;  M"®  Valette,  10;  Wangermez,  101/2. 

Concours  de  l’externat.  —  Classement  :  MM.  Depa- 
ris,  liargous,  Philip,  Cauvin,  Bodet,  Bernès-1. as- 
serre,  Raffin,  Chapert,  Moreau,  Vergez,  Berger, 
Pauly,  Boyrie,  Géniaux,  Cavalade,  Parneix,  Trais- 
sac,  Cosset,  Fisher,  Roche,  BarbarOux,  Maupetil, 
Le  Lain,  Montalieu,  Pigeard  de  Gurbet,  Piganaud, 
Cornet,  Mogès,  Sourreil,  Lembez,  Guyonnet-Dupé- 
rat,  Roux-Dessarps,  M"”  Vielle,  MM.  Lanore,  Cap- 
sec,  Manginet,  Dubarry,  Romez-Cuillez,  Foraggi, 
Pondéroux,  Nancel-Pénard ,  Duport,  Nantiaux, 
Touya,  Prioleau,  ex  æquo  Robin  et  deTanoüarn; 
Pasquet,  Parlange,  Lataste,  Capdevielle,  Badelon, 
Cazaux,  Guénon  des  Mesnard,  ex  æquo  Daydé,  Gri- 
mard,  Mailho,  Dauma;  Brunet. 

Hôpitaux  de  Strasbourg 
Concours  de  l’internat.  —  A  la  suite  du  concours  ont 
été  nommés  titulaires  :  MM.  Guillaume,  Stahl,  Pin- 
san,  Weill  (.loseph),  Herrenberger,  Chaumerliac, 
Albert-Weil,  M"'  Lévy,  MM.  Metzger,  Tassovalz, 
Stergiou. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 

Les  hospices  civils  de  Saint-Etienne  informent  de 
l’ouverture  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  d’un  concours 
public  pour  la  nomination  d’un  chirurgien  suppléant 
de  ses  établissements.  Ce  concours,  qui  se  com¬ 
posera  de  4  épreuves,  aura  lieu  le  22  février  1926,  à 
8  h.  30  devant  un  jury  médical. 

S’adresser  au  secrétariat,  rue  Badouillère,  15  bis, 
à  Saint-Etienne. 
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Calciline 


Il  CARIE  DENTAIRE  j 
Il  COHVALr^'^^HCEl 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleitîne  —  Caleiline  andpénalinée  —  Calciline  mêthylarsinée 
ODENTOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Hôpital  français  de  Londres 

On  annonce  qu’à  l’Iiôpilal  français  de  Londres 
seront  vacantes  deux  places  de  médecins  résidents 
(traitement  100  livres  sterlings  par  an  environ,  . 
nourris  et  logés,  avantages  matériels),  une  en  novem¬ 
bre  et  l’autre  probablement  fin  décembre. 

Les  candidats  doivent  avoir  passé  leur  thèse  en 
France  et  s’engager  à  rester  un  an  en  fonctions. 

Prix  de  la  Société  de  chirurgie 

Commissions  des  différents  prix  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Prix  Dubreuil  :  MM.  Chiffoliau,  Labey,  Kuss. 

Prix  Marjolin-Duval  :  MM.  Sébileau,  Alglave, 
Moure. 

Prix  Laborie  :  MM.  Launay,  Mignon,  Sorrel. 

Prix  Hennequin  :  MM  .  Tuflier,  Basset,  Ockynczic. 

Prix  Guinard  :  MM.  Lecéne,  Toupet,  Louis  Bazy. 

Comité  national  de  défensexontre  la  tubercu¬ 
lose^^ 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
médecin  chargé  des  dispensaires  de  l'Orne  aura  lieu 
à  Alençon,  le  1*''  décembre  prochain. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-C'liamps,  à  Paris. 

La  date  du  concours  sur  titres  en  vue  du  recru¬ 
tement  d’un  médecin  spécialisé  pour  l’une  des  quatre 
circonscriptions  des  Dispensaires  d’Hygiène  sociale 
et  de  Préservation  anlituberculeusee  du  Finistère, 
annoncée  pour  la  première  semaine  de  novembre,  a 
été  reportée  à  la  dernière  semaine  du  même  mois. 

Bal  de  la  Croix-Rouge 

L’Association  des  Dames  françaises  donnera  son 
bal  annuel,  au  profit  de  ses  œuvres,  le  samedi  12 
décembre  dans  les  salons  de  l’hôtel  Majestic,  ave¬ 
nue  Kléber.  Pour  tous  renseignements  s’adresser 
au  siège  de  l’Œuvre,  16,  Boulevard  Raspail  (7“). 

Ecole  du  commissariat  de  la  mariné 

M.  Clavier,  médecin  de  1”  classe,  est  désigné 
pour  remplir  à  l’Ecole  du  commissariat  de  la  marine 
la  fonction  de  conférencier  d’hygiène  et  d’énergé¬ 
tique  alimentaire  [Journ.  off.,  21  octobre). 


Prix  de  PUnion  médicale  franco-ibéro-améri- 

caine  (UMFIA) 

Le  D'  Vorouoff  a  mis  à  la  disposition  de  l’UMFIA 
une  somme  de  4.500  francs  à  répartir  en  trois  prix 
de  :  3.000  francs  (premier  prix);  1.000  francs  (deu¬ 
xième  prix);  500  francs  (troisième  prix),  pour  les 
auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  \a  i’accinoi Itéra- 
pie  de  la  pyorrhée  dentaire . 

Conditions:  1“  Etre  membre  del’UMFlA:  méde¬ 
cin,  interne,  étudiant. 

2“  Remettre  avant  le  31  mars  1920  le  mémoire  en 
français  ou  espagnol,  qui  ne  devra  pas  dépasser  150 
ou  200  lignes  dactylographiées. 

3“  Le  jury  sera  composé  du  D''  Voronoff  et  des 
membres  de  la  direction  et  de  la  rédaction  de 
1  UMFIA.  Les  mémoires  retenus  seront  insérés  dans 
la  revue  rUMFIA. 

Asiles  d’aliénés 

Poste  d’interne  vacant  à  l’Asile  d’aliénés  de  Breu- 
ty-La  Couronne  (Charente).  Traitement  la  l”  année 
3.000  fr.,  3  600  fr.  la  2',  avec  nourriture,  logement, 
chauffage,  éclairage.  S’adresser  au  Directeur. 

M.  le  D''  Lauzier,  médecin-chef  de  service  à  la 
coloniè  familiale  d’aliénés  d’Ainay-le-Château,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  d’aliénés 
de  la  Roche-Gandon  (Mayenne). 

Service  de  hanté  militaire 

M.  le  médecin  principal  de  l"  classe  Dejouany, 
médecin  chef  de  l’hôpital  Bégin,  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  8*  région  à  Bourges. 

M.  le  médecin  principal  de  1"  classe  Uzac,  déta¬ 
ché  au  centre  des  hautes  études  militaires,  est  nom¬ 
mé  directeur  du  service  de  santé  de  la  5'  région,  à 
Orléans. 

M.  le  médecin-major  de  2‘  classe  Montel,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  militaires  de  la  place  du  Mans,  est 
nommé  spécialiste  des  hôpitaux  militaires  (bactério¬ 
logie  et  anatomie  pathologique) 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

M.  le  médecin  inspecteur  Allain,  est  nommé 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps 
d’armée  colonial. 
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Sont  désignés  : 

Pour  Madagascar  :  le  médecin  principal  Judet  de 
la  Combe,  le  médecin-major  Mury; 

Pour  l'Indochine  :  les  médecins-majors  Bans  et 
Bourguen; 

Pour  le  Cameroun  :  le  médecin-major  de  Bande. 
Pour  V Afrique  occidentale  :  les  médecins-majors 
Ferris,  Gravellat,  Sebilleau,  Finaud,  Laquièze, 
Toubert. 

Officiers  de  FInstruction  publique 
MM.  les  D"  Bérigaud  (de  Paris),  Grégoire  (de 
Marseille),  Lavoine  (de  Tricot). 

Officiers  d’ Académie 

M.  le  !)'■  Barlatier  (de  Romans). 

Médailles  d’honneur  de  FAssistance  Publique 
Médaille  d'or.  —  M.  le  D'  Weber  (de  Neuilly-sur- 
Seine). 

Pour  le  doctorat  en  médecine 

Le  Conseil  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  réuni  le  6  novembre,  a  décidé  d’interve¬ 
nir  très  énergiquement  contre  le  projet  de  création 
du  doctorat  en  chirurgie  dentaire. 

11  a  résolu,  au  nom  des  10.000  médecins  qu'il 
représente  d’adhérer  à  l’ordre  du  jour  de  protesta¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  de  France. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  tiendra  son 
assemblée  générale  le  dimanche  29  novembre  1925 
à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre 
delà  Faculté  de  médecine. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la 
Mayenne 

Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  la  Mayenne,  aura  lieu  à 
Paris  dans  la  première  quinzaine  de  décembre  1925. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  30 
ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus  au  l*'' janvier  1926 
et  pourvus  du  dipléme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  con¬ 


cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront  être 
adressées  à  M.  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direc¬ 
tion  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène,  6'  bureau,  7, 
rue  Cambacérès). 

Elles  seront  accompagnées  : 

1"  De  l’acte  de  naissance  du  candidat: 

2“  D’une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ; 

3“  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  comprenant 
ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses  travaux  ; 

4“  D’un  exemplaire  de  ses  publications  ; 

5“  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nom¬ 
mé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consa¬ 
crer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre 
à  aucune  autre  fonction  ou  mandat-public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  l*”  décembre  1925. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont  les 


îuivants  : 

1°  Traitement .  13.000  fr. 

2“  Frais  de  déplacement.  .  .  3.600  fr. 

3°  Frais  de  bureau .  ‘1.000  fr. 

Total .  17.600  fr. 


En  outre,  l’emploi  de  secrétaire  général  de  l’Office 
départemental  d  hygiène  et  de  préservation  antitu¬ 
berculeuse  du  département  de  la  Mayenne  est  réser¬ 
vé  parles  statuts  de  l’Office  à  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène.  Le  traitement  attaché  à  cet  emploi 
est  de  4.000  fr.  par  an. 

Croix-Rouge  française 

La  vente  organisée  au  profit  de  ses  œuvres  et  de 
nos  soldats  combattants  par  l’Union  des  Femmes.de 
France  (Croix-Rouge  française)  aura  lieu  les  11,  12 
et  13  décembre  à  l’hôtel  des  Invalides,  2,  boule¬ 
vard  des  Invalides,  de  14  heures  à  18  heures 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

M.  le  D'  Charles  André,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  d'Assomption 
Paraguay),  fera,  le  12  décembre  à  18  heures  salle 
Béclard,  une  conférence  «  Trois  ans  au  Paraguay  ». 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N’>  49  (5  Décembre  1925) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goattes  ou  1/2  ouillerée  ô  caté  =  1  gramme  Ca  Ci*. 


r  Recalculait 
Hémostatipe 
3‘  DécUoruraot 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rpr  du  Comm.  Seine,  N*  10585. 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  Desnos,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
qui  avait  été  chargé  d’une  mission  médicale  aux 
Indes,  vient  de  mourir  à  Pondichéry;  il  était  prési¬ 
dent  fondateur  de  la  Société  internationale  d’urolo¬ 
gie;  nous  adressons  à  son  gendre  M.  le  D'  Terris 
l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le 
D'  Marcel  Seiivre  (de  Paris).  —  Le  D'  Dada,  décédé 
dans  sa  35®  année.  —  Le  D''  .lustinien  Pierre  (de 
Billancourt).  —  M.  J.  Moiroud.  décoré  de  la  mé¬ 
daille  militaire  et  de  la  Croix  de  guerre,  fils  de  M. 
le  D"'  Moiroud  (de  Riez),  frère  de  M.  le  D''  Pierre 
Moiroud,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  —  Le  D®  Pin,  ancien  président  de 
la  Société  des  médecins  de  l’arrondissement  d’Alais 
(Gard',  décédé  à  Tâge  de  85  ans.  —  l.e  D'  Paul 
Galetti,  ancien  médecin  de  la  Santé,  décédé  à  l’âge 
de  84  ans,  père  de  M.  le  D®  Antoine  Galetti.  — 
Madame  veuve  Ed.  Fiolle,  mère  de  M.  le  D' Jean 
Fiolle,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

—  M  Robert  Vallette.filsdeM.  le  D® Pierre Vallette. 

—  Le  D'  Wallich,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame 
Terrier,  veuve  de  M.  le  P'  Terrier,  décédée  à  l’âge 
de  83  ans.  —  Le  D®  de  Wengerofï.  —  Madame 
veuve  Leuret,  mère  de  M.  le  D'André  Leuret  (de 
Paris),  de  M.  le  D®  Eugène  Leuret,  médecin  chef  du 
sanatorium  de  Feuillas,  de  M.  le  D®  François  Leu¬ 
ret,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  D® 
Théodore  Cahpin  Beebe,  décédé  à  Bayonne.  —  Ma¬ 
dame  Parent  mère  de  M.  le  D®  F.  M.  Parent.  —  Le 
D®  Bagneris,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Reims.  —  Le  D®  Marcel  Biihaiit,  président  du  syn¬ 
dicat  de  la  presse  scientifique.  —  Le  D®  Théodore 
Dulau,  directeur  du  sanatorium  d’enfants  de  Cap 
Breton.  —  Le  D®  Knoeri  (de  Reims)'.  —  Le  D®  Regi- 
nald  Blackhall,  radiographe  du  London  hospital, 
victime  de  la  science  qui  avait  subi  en  1923  l’ampu- 


NOUVELLES 

talion  des  deux  mains.  —  Le  D®  Claro  Homem  de 
Mello  (de  Sao  Paulo). 

Mariages 

M”®  Louise  Thiroux,  fille  de  M.  le  D®  A.  Thiroux, 
médecin  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  d’applica-’ 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,' 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre,  membre  correspondant  de  l’Aca-’ 
démie  de  médecine,  et  M.  le  D'  Roger  Dumas,  mé¬ 
decin  aide-major  des  troupes  coloniales.  —  M  le  D®' 
Raymond  Bordes,  administrateur  de  la  Vie  Bor-' 
delaise,  et  M“®  Billout  (ex-M"'  Broquedis,  de  la 
Ferté-Imbault),  la  championne  de  tennis  connue.  —  ■ 
M.  le  D®  Jean  Viaiid  (d’Agen  ,  et  M"'  Blanche  Rocfi! 
(de  Bordeaux). —  M.  le  D®  Robert  Goyau  (de  Saint- 
Médard  de  Guizière),  et  M"®Lily  Lacoste  de  Saint-; 
Médard  de  Guizière).  —  M .  Paul  Deniel,  pharmacien.-; 
de  la  marine  à  Rochefort,  et  M"®  Renée  Lapitz  (de 
Bordeaux). 

Fiançailles 

M”®  Suzanne  Mortier,  fille  de  M.  le  D®  Pierre-, 
Mortier  et  de  Madame,  née  Thiébault,  et  M.  Marc 
Guyot,  fils  de  M.  Hippolyle  Guyot  et  de  Madame, 
née  Roquefort-Villeneuve. 

Hôpitaux  de  Paris  . 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  25  novembre. 
—  Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic! ) 
de  la  maladie  d’Addison.  —  Symplômès'de  la  coxal¬ 
gie.  ».  —  MM .  Gazes  (Emmanuel),  16;  Ducas  (Pa'ul),  i 
20;  Lyonnet  (Pierre),  27;  Saint-Pierre  (Louis),  26;! 
Parent  (Maurice),  10;  Brongniart  (Marcel),  17; Beaux  ' 
(Maurice),  21;  Môle  P  ),  25;  de  Langenhagen  et  M*'.^> 
Sapaïohnou  (Angèle),  22. 

Séance  du  26  novembre.  —  Questions  données'!' 
«  Symptômes  et  diagnostic  des  oreillons.  —  Syirip-' 
tômes  et  complications  des  ulcères  duodéno  pylori- 


REMINERALISATION  PHOSPHO-MAGNESIENNE 
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♦  CANCER  &  TUBERCULOSE 

LABORATOIRE  D’ETUDES  BIOLOOIQUES,  29.  Place  Bossuet.  29.  DIJON 


n.  C  Dijon  N-  3îi7 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


<iues.  »  —  M.  Berton,  20;  M"*  Bardy,  23;  MM. 
Duncombe,  2'i;  Louvel,  22;  Coudrain,  27;  Luzuy, 
27;  Méry,  24;  Tariel,  27;  Garnier,  23;  M"  Sazerac 
de  Forges,  24. 

Séance  du  30  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  de  l’insulTisance  aortique.  —  Ruptures 
traumatiques  de  l’urètre  ».  —  MM.  Chaperon  (Ro¬ 
bert),  22;  Ragu  27;  Béraudy,  22;  Baillis,  25;  M"' 
Landowski,  23;  MM.  Wolff  (André),  22;  Lançon, 
22;  Sicard  (André),  25;  Gaubier,  23;  Berdet,  24.— 
Excusés  :  MM.  Avril  et  Bureau. 

Prix  de  l’internat.  -  (Section  de  médecine).  — 
Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  MM.  Brouar-, 
del,  Babonneix,  Michel,  Touraine,  Heuyer. 

12  candidats  :  MM.  Huchon,  Baruk,  Lévy,  Isaac- 
Georges,  Marceron,  Follet,  Gouriiay,  Thévenard, 
Péron,  Terris,  Rachet,  M™"  Bertrand-Fontaine 
Section  de  chiburgie.  —  Sont  désigné  pour  faire 
partie  du  jury  ;  MM.  Hartmann,  Wiart,  P.  Moulon- 
guet,  Monthus,  Levant. 

5  candidats  .  MM.  Raiga,  Laquière,  Risacher, 
Marchant,  Bernard. 

Prix  Civiale.  —  Jury  :  MM.  Courtois-Suffit,  Thiéry 
qui  ont  accepté.  Lion,  Le  Noir  et  Souligoux  qui 
n’ont  pas  encore  répondu. 

Agrégation 

Examen  préparatoire  à  l’Agrégation  des  Facultés  de 
médecine.  —  Liste  des  candidats  de  Paris. 

Morphologie.  — Histologie:  M.  Giroud  (Antoine). 
—  Bactériologie  :  MM.  Hauduroy  (Paul),  Peyre 
(Edouard). 

.  Physiologie.  —  Physiologie  :  MM.  Chabannier 
(Henry),  Chailley-Bert  (Paul),  Gournay  (Joseph), 
Legrand  (André),  Santenoise  (Jules).  —  Chimie  : 
M.  Sannié.  (Charles).  —  Physique  :  M.  Fabre  (Phi- 
lippe). 

Médecine.  —  Médecine  :  MM.  Guilmain  fLéon), 
Joannon  (Pierre) , Surmont  (J.ean ) ,Tzanck  (Arnould), 
Van  Caulaert  (Camille). 

Chirurgie  et  Obstétrique.  —  Chirurgie  :  MM. 
Fey  'Alexandre),  Oberlin  (Serge),  Plantey  (Roger), 
Wilmoth  (Pierre). 

Pharmacie. —  M.  Hazard  (René). 

Académie  de  médecine 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  aura  lieu  le 
mardi  8  décembre,  à  15  heures,  M.  Achard  pronon¬ 
cera  l’éloge  du  professeur  Raphaël  Lépine 


Rentrée  de  l’Université 

L’Uuiversité  de  Paris  a  marqué,  le  28  novembre, 
par  une  séance  solennelle,  la  réouverture  de  ses 
cours. 

.Dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  les 
Doyens  des  Facultés  ont  procédé  à  la  remise  des 
diplômes  de  docteurs  honoris  causa  à  plusieurs  sa¬ 
vants  étrangers,  citons  en  particulier,  pour  la  méde¬ 
cine,  MM.  Pavlow,  professeur  de  physiologie  à 
Leningrad;  Noguschi,  professeur  à  l’Institut  Rocke¬ 
feller  de  New-York;  sir  Ernest  Rutherford,  profes¬ 
seur  de  physique  à  l’Université  de  Cambridge. 

Conseil  général  de  l’Université 

Le  scrutin  pour  l’élection  de  deux  délégués  titu¬ 
laires  et  de  quatre  délégués  suppléants  des  étudiants 
au  Conseil  ds  l’Université  pour  les  alfarres  discipli¬ 
naires  aura  lieu,  à  la  Faculté  de  médecine  le  mardi 
8  décembre  1925.  Le  scrutin  sera  ouvert  de  13  h. 
à  18  heures. 

Outre  les'étudiants  immatriculés,  devront  encore 
voter  tous  les. étudiants  dont  les  inscriptions  ne  sont 
pas  périmées.  Sur  justification  de  leur  droits,  au 
secrétariat,  des  cartes  spéciales  leur  seront  délivrées 
au  guichet  n°  3,  tous  les  jours,  de  midi  à  3  h. 

Préfecture  de  Police 

Concours  pour  une  place  d’interne  en  médecine  au 
dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de  police  et  à 
des  places  éventuelles  d’internes  provisoires.  —  Un 
concours  s’ouvrira  le  fijanvier  1926  pour  l’admission 
à  une  place  d’interne  en  médecine  du  dispensaire  de 
salubrité  de  la  Préfecture  de  police  et  pour  la  dési¬ 
gnation  de  candidats  qui  pourront  être  appelés,  le 
cas  échéant,  à  des  places  d’internes  provisoires. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  une  indemnité 
annuelle  de  4.600  francs. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  à  la  Préfecture 
de  police  et  sera  clos  le  19  décembre  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lyon  est 
déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
'médicale  s’est  terminé  par  la  nomination  deM.  leD' 
Henri  d’Hour. 


Estomac  -  Foie  -  Intestin  La  Médication  alcaline  Sulfate  de  soude 

'  .  Sesquiphosphate  de  soude 

Insuffisance  secrétoire  â  CT’Ulltir'  Bicarbonate  de  soude 

Gastrite  -  Entérite  |  Cf|\  |  rllf"ClAN  I  KlIVrj  Citrate  de  soude 
Sels  purs  àè  Anhydres 

En  prises  pour  un  verre  de  solution  limpide 
FACILE  A  BOIRE 

Littérature  et  Échantillons  :  Lab'^*  A.  LE  BLOND,  -51,  R.ue  Gay=Lussac,  PARIS  (5°) 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  Goris,  agrégé  est  nommé  professeur  de  chimie 
analytique  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  professeur  agrégé  Romieu,  de  la  Faculté  de 
Toulouse,  a  été  nommé  professeur  d’histologie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  professeur  suppléant  Fabrègues  a  été  nommé 
professeur  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira  au  siège  de 
ladite  Ecole  le  4  juin  1926. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  2  mai. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

Un  concours  s’ouvrira  le  4  juin  1926,  devant  la 
Faculté  de  l’Université  de  Nancy  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  2  mai. 

Hôpitaux  de  Lille 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Lille  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  le  D'  Gernez,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté. 

Hôpitaux  de  Toulon 

A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  le  D' Gaston 
Laurès  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Toulon. 

Hôpitaux  de  Saint'^Etienne 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’ouvrira  le  22  février 
1926,  à  8  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

S’adresser  au  secrétariat,  rue  Badouillère,  15  ifs, 
à  Saint-Etienne. 


Hôpitaux  de  Reims 

Après  concours,  le  Landry,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine,  aété  nommé  laryngologiste  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Reims. 

Hôpitaux  d’Angers 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Ont  été  nom¬ 
més  internes  titulaires:  MM.  Naulleau,  Rousselot  et 
Suchmann. 

Internes  provisoires  :  M"*  Brassart,  MM.  Spill- 
mann.  Girard  et  Prieur. 

Concours  de  l’externat.  —  Ont  été  nommés  :  M’"> 
Legros,  MM.  Lévêque,  Peyret,  Hy,  Bruneau,  Tan¬ 
guy,  Colleau  et  Brault. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Ont  été  nom¬ 
més  :  M  Humeau  et  M"'  Marié,  internes  titulaires; 
M.  Serres,  interne  provisoire. 

Hôpital  marin  de  San  S  al  vadour 

Une  place  d’interne  est  actuellement  vacante  à 
l’hôpital  marin  de  San  Salvadour. 

Les  élèves  internes  ou  externes  candidats  à  ce 
poste  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  bureau  15, 
Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

Inspection  de  l’Asssitance  publique 

M.  le  D'  Vignon,  a  été  nommé  sous-inspecteur  de 
l’Asssistance  publique  des  Bouches-du-Rhône 

Assemblée  générale  annuelle  de  l’Œuvre 

Grancher 

La  23'  Assemblée  générale  de  l’œuvre  Grancher 
s’est  tenue  samedi  dernier. 

Le  docteur  Armand-Delille,  secrétaire  général, 
résuma  les  admirables  résultats  obtenus  pendant  les 
vingt-deux  années  de  fonctionnement  de  l’œuvre, 
tant  à  Paris  que  dans  les  filiales  départementales. 

Le  trésorier,  M.  Boby  de  la  Chapelle,  montra  la 
bonne  situation  financière  de  l’œuvre.  Il  demanda  une 
augmentation  des  ressources  en  raison  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  vie. 

Quand  le  docteur  Roux  eut  remercié  les  dames, 
patronesses  et  tous  les  collaborateurs  du  groupement 
le  professeur  Calmette  rappela  la  portée  sociale  de 
l’œuvre  Grancher,  si  importante  pour  l’avenir  du 
pays. 


DYSPMEE-ARTERIO  SCLEROSE-HYPERTENSION  ARTERIELLE -TABES -ADHfRENCES-ETC. 


TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-iodique  crisfallisée  er soluble  d'iode  avec  la  Thibsinamine 

Médicalion  Iodée  eî  Aidisdéreuse 

ARMTN GE  A  T Sj  Rae  de  Sainïonge  Paris  3% 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suilt) 


Hommage  au  docteur  Mauclaire 

Les  élèves,  collègues  et  amis  du  docteurMauclaire 
désirant  lui  témoigner  leur  reconnaissance  ou  leur 
affection,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’oc¬ 
casion  de  son  départ  de  la  Pitié. 

Le  sculpteur  Bouchard  â  bien  voulu  se  chargerde 
l’exécution  de  cette  médaille. 

Celle-ci  sera  remise  dans  une  réunion  intime, 
présidée  par  M.  Pierre  Bazy,  membre  de  l’Institut, 
le  24  décembre  1925. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M .  Arnette, 
libraire-éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris 
(VI') .  Les  souscriptions  à  partir  de  50  francs  donnent 
droit  à  une  médaille  de  bronze. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  des  maisons 
de  santé 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins 
directeurs  des  maisons  de  santé,  aura  lieu  le  19  dé¬ 
cembre  à  5  heures  du  soir  à  l’Hôtel  du  Palais  d’Or¬ 
say,  à  Paris.  Elle  sera  suivie  d’un  banquet. 

Tous  les  membres  du  Syndicat  sont  priés  d'adres¬ 
ser  leur  adhésion  à  la  réunion  et  au  banquet  au  doc¬ 
teur  Hervé,  Président  du  Syndicat,  sanatorium  des 
Pins,  Lamotle-Beuvron. 

A  cette  occasion  il  est  à  nouveau  fait  appel  à  tous 
les  médecins  directeurs  des  maisons  de  santé  pour 
leur  agrégation  au  Syndicat. 

Les  questions  de  première  importance  qui  les  inté¬ 
ressent  tous  :  fiscalité,  loi  de  huit  heures,  assurances 
sociales,  nécessitent  plus  que  jamais  la  cohésion  de 
tous  les  intérêts  particuliers. 

Société  de  pathologie  comparée 
La  séance  solennelle  annuelle  suivie  d’un  banquet 
aura  lieu  le  mardi  8  décembre  à  4  h.  1/2  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton. 

Fédération  des  anciens  médecins  et  pharma- 
ciens  de  la  marine  et  du  Corps  colonial 
Sous  la  présidence  du  professeur  A.  Calmette, 
sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur,  une  centaine  de 
médecins  des  colonies  et  de  la  marine,  en  activité  ou 
de  la  réserve,  se  sont  réunis  le  dimanche  23  novem¬ 
bre  dans  les  salons  de  l’hôtel  Lutétia.  Cette  réunion 
intime,  à  laquelle  était  conviée  la  famille  des  mem¬ 
bres,  avait  pour  but  de  resserrer  encore  les  liens  de 
camaraderie  et  de  confraternité  qui  unissent  méde¬ 


cins  et  phamaciens  sortis  pour  le  plus  grand  nombre 
de  l’Ecole  spéciale  de  Bordeaux. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Sont  nommés  professeurs  de  médecine  légale  et 
psychiatrie, M.  Jeauneau,  médecin-major  de  l"  classe 
d’anatomie  chirurgicale  et  médecine  opératoire  M. 
Botreau-Roussel,  médecin-major  de  1"  classe;  de 
bactériologie,  parasitologie  et  hygiène  M.  Keiken- 
roth,  médecin  major  de  l”  classe. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  inspecteur  Bassères,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  15'  région,  a  été  placé,  dans  la 
2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire.  [Journ.  off.  24  novembre  1925.) 

M.  le  médecin  principal  de  l"  classe  Lahoussois, 
du  ministère  de  la  Guerre,  est  nommé  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé;  M.  le 
médecin  principal  de  2'  classe  Epaulard,  de  Metz, 
est  affecté  au  Maroc. 

Service  de  santé  de  la  marine 
M.  Chaudon,  médecin  de  2' classe  est  pron)u  mé¬ 
decin  de  l"  classe.  —  M.  Cristau,  médecin  de  l" 
classe  est  admis  à  la  retraite. 

Dîner  d’automne  de  l’UMFIA 

Si  l’on  pouvait  douter  de  la  vitalité  de  l’UMFlA 
(ou  Union  Médicale  Franco-Ibéro-Américaine)  fon¬ 
dée  à  Paris  en  1912  par  les  D"  Dartigues,  Bandelac 
de  Pariente  et  Gaullieur  .l’IIardy,  pour  entretenir 
des  relations  scientifiques  et  amicales  entre  les  mé- 
cins  français  et  les  médecins  ibéro-américains,  sur 
le  principe  essentiel  d’une  langue  commune,  l’espa¬ 
gnol,  la  fête  d’automne  qu'a  donnée  l’UMFIA  lundi 
dernier  aurait  dissipé  en  un  instant  tous  les  doutes  : 
euviron  400  personnes  s’étaient  groupés  autour  de 
MM.  les  1)”  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente  et 
Gaullieur  l’Hardy,  sous  la  présidence  du  P'  Jean- 
Louis  Faure,  ayant  à  ses  côtés  M.  le  ministre  de  la 
marine  Georges  Leygues,  pré.sident  de  Paris-Améri¬ 
que  latine  et  de  M“‘  Boas  de  Jouvenel  Cette  fête  fut 
un  vrai  succès  ;  nombreux  et  aimables  convives, 
dîner  excellent,  discours  nombreux,  mais  d’une 
brièveté  qui  n’avait  d’égal  que  leur  bonne  humour  et 
qui  furent  tous  accueillis  par  des  bravos  et  des  bans 
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répétés.  Un  concert  fortréussi  organisé  par  les  soins 
de  l'orchestre  médical  que  le  D'  Destouches  dirige 
avec  tant  de  distinction  et  des  danses  complétè¬ 
rent  la  soirée  jusqu’à  une  heure  avancée.  Les  orga¬ 
nisateurs  méritent  tous  les  éloges  et  en  particulier 
le  secrétaire  général  de  l’UMFIA,  le  D'  Molinéry 
doit  en  avoir  sa  part;  et  l’UMFlA  peut  enregistrer 
un  grand  succès,  car  il  est  rare  de  pourvoir  grouper 
autour  d’une  table  autant  de  personnalité  qu'il  y  en 
avait  lundi  à  l’hôtel  Continental  pour  la  fête  de  ren¬ 
trée  de  l’UMFlA. 

Parmi  les  notabilités,  signalons  :  MM.  les  P'“  Tuf- 
fier,  Guillain,  Gabriel  Petit,  LuisMorquio,  Pueyrre- 
don.  Terrien,  Pierre  Duval,  Gley,  Cuellar  (Bolivie), 
Nobécourt,  Marcel  Labbé,  Jules  Renault,  Oliverio 
(consul  général  d’Argentine  à  Paris);  marquis  de 
Faura;  son  Excellence  le  Consul  général  d’Espagne 
en  France;  José  de  Cubas;  D''  Bellencontre,  prési¬ 
dent  de  l'A.  G.  des  inédécins  de  France;  D'  Decourt, 
président  de  l’Union  des  Etudiants;  D'  Noir,  au 
nom  de  la  direction  du  Concours  médical;  P'' Roule, 
du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Tous  les  représentants  de  la  Presse  politique  et 
d’information,  de  la  Presse  médicale  française  et 
étrangère . 

Parmi  les  excusés,  il  faut  signaler  M.  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Branly,  membre  de  l’Institut;  M.  le  profes¬ 
seur  Chagas,  ministre  de  la  santépublique  au  Brésil; 
M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l'A.  D.  R.  M.; 
M.  le  professeur  Montané,  président  honpraire  de  la 
Société  d’anthropologie  et  membre  bienfaiteur  de 
l’UMFIA;  M.  le  professeur  Bardier,  de  la  Faculté 
de  Toulouse;  M.  le  professeur  Garipuy,  de  la  Faculté 
de  Toulouse;  le  professeur  Sicard. 

Ont  pris  la  parole  :  D'  Molinéry  S.  G.,  au  nom 
des  absents;  M“'  Boas  de  Jouvenel  (Bienvenue  fran¬ 
çaise);  Marquis  de  Faura  (Espagne);  P'  Oliveiro 
(République-Argentine);  P'  Cuellar  (Bolivie;;  P'  de 
Souza  (Brésil);  P’’  Mbrquio  (Uruguay);  P'  Uceda 
(Pérou);  D'  Rocha  (Colombie);  D''Pino  Pou,  ancien 
député  (Venezuela);  D'"  Sanchez  de  Silvera,  au  nom 
des  Amis  de  l’Espagne;  D'  Noir,  Vice-président  de 
l’A.D.R.M.,  au  nom  de  la  presse;  D''  Decourt,  prési¬ 
dent  de  l’Union  Internationale  des  Praticiens:  P' 
Roule,  du  Muséum,  au  nom  des  sciences  rattachées 
à  la  médecine;  P'  Euzières,  dé  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  au  nom  des  P'acultés  de  pro¬ 


vince;  P'' J.-L.  Faure,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  D''  Dartigues,  président-fondateur  au 
nom  de  l’UMFIA  ;  M.  le  ministre  Georges  Ley- 
gues,  au  nom  de  Paris-Amérique  latine. 

Le  Bureau  de  l’UMFIA  est  composé  :  de  son  pré¬ 
sident,  le  D’’  Dartigues,  président  de  la  société  de 
médecine  de  Paris;  du  vice-président,  D'^Bandelac 
de  Pariente,  membre  correspondant  national  de  la 
Royale  Académie  de  médecine  de  Madrid;  du  secré¬ 
taire-général,  le  D' Molinéry  ;  du  sécrétaire-général- 
adjoint  le  D"^  Berry;  du  trésorier,  le  D'  Digeon;  du 
trésorier-adjoint,  D'  David  de  Brades;  de  l’archi¬ 
viste,  D''  Armengaud;  des  secrétaires  des  séances, 
D"  Bécart,  Dausset;  Conseil  d’administration,  D" 
Cabanès,  Cathala,  Cayla,  Farez,  Foveau  de  Cour- 
melles,  Gardette,  Lipmann,  Milian,  Rehm,  Rein- 
burg,  Sanchez  de  Silvera,  Clément-Simon,  Torres 
dé  Mendiola,  ’Weill-Hallé,  Zarzycki. 

Nous  rappelons  que  l’Assemblée  générale  de 
l’UMFIA  se  tiendra  le  lundi  31  décembre  à  8  h.  30 
du  soir.  Hôtel  des  Sociétés  Savantes. 

Une  filiale  d’étudiants  à  Paris  est  créée  avec  M. 
Peribère,  interne  des  hôpitaux  à  la  Charité,  comme 
secrétaire,  et  M‘‘“  Suzanne  Roule,  étudiante  en 
P.  C.  N.,  comme  secrétaire-adjointe. 

Examen  d’Etat  des  masseurs  aveugles 

Une  session  d’examen  d’Etat  des  masseurs  aveu¬ 
gles  a  eu  lieu  à  Paris,  le  29  octobre. 

Le  Jury  d'Etat  de  cet  examen  était  composé 
comme  suit  : 

M.  le  D"  Pierre  Cazamian,  membre  du  conseil  de 
perfectionnement  des  Ecoles  d’infirmières,  délégué 
du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

M.  Georges  Boucher,  masseur  aveugle,  infirmier 
masseur  aveugle  en  fonction. 

M.  le  D'  Fabre,  directeur  fondateur  de  l’Ecole 
massothérapique  des  aveugles  de  l’Association  Va- 
lentin-Haüy. 

M.  le  D'  Février,  ancien  médecin  principal  de 
l’armée. 

Madame  le  D’  Masselin-Serard. 

M.  le  D'  Monthus,  ophtalmologiste  des  hôpitaux, 
chefdu  service  d’ophtalmologie  del’hôpital  Beaujon. 

M.  le  D’’  Morisetti,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  le  D'  Schaefer,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
M.  leD’Vrain,  conseiller  général  du  Loir-et-Cher. 
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Hommage  au  docteur  Mauclaire 

Les  élèves,  collègues  et  amis  du  docteur  Mauclaire 
désirant  lui  témoigner  leur  reconnaissance  ou  leur 
affection,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’oc¬ 
casion  de  son  départ  de  la  Pitié. 

Le  sculpteur  Bouchard  â  bien  voulu  se  chargerde 
l’exécution  de  cette  médaille. 

Celle-ci  sera  remise  dans  une  réunion  intime, 
présidée  par  M.  Pierre  Bazy,  membre  de  l’Institut, 
le  24  décembre  1925. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Arnette, 
libraire-éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris 
(VI*) .  Les  souscriptions  à  partir  de  50  francs  donnent 
droit  à  une  médaille  de  bronze. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  des  maisons 
de  santé 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins 
directeurs  des  maisons  de  santé,  aura  lieu  le  19  dé¬ 
cembre  à  5  heures  du  soir  à  l’Hôtel  du  Palais  d’Or¬ 
say,  à  Paris.  Elle  sera  suivie  d’un  banquet. 

Tous  les  membres  du  Syndicat  sont  priés  d’adres¬ 
ser  leur  adhésion  à  la  réunion  et  au  banquet  au  doc¬ 
teur  Hervé,  Président  du  Syndicat,  sanatorium  des 
Pins,  Lamotle-Beuvron. 

A  cette  occasion  il  est  à  nouveau  fait  appel  à  tous 
les  médecins  directeurs  des  maisons  de  santé  pour 
leur  agrégation  au  Syndicat. 

Les  questions  de  première  importance  qui  les  inté¬ 
ressent  tous  :  fiscalité,  loi  de  huit  heures,  assurances 
sociales,  nécessitent  plus  que  jamais  la  cohésion  de 
tous  les  intérêts  particuliers. 

Société  de  pathologie  comparée 
La'séance  solennelle  annuelle  suivie  d’un  banquet 
aura  lieu  le  mardi  8  décembre  i\  4  h.  1/2  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton. 

Fédération  des  anciens  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  la  marine  et  du  Corps  colonial 
Sous  la  présidence  du  professeur  A.  Galmette, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  une  centaine  de 
médecins  des  colonies  et  de  la  marine,  en  activité  ou 
de  la  réserve,  se  sont  réunis  le  dimanche  23  novem¬ 
bre  dans  les  salons  de  l’hôtel  Lutétia. ’Cette  réunion 
intime,  à  laquelle  était  conviée  la  famille  des  mem¬ 
bres,  avait  pour  but  de  resserrer  encore  les  liens  de 
camaraderie  et  de  confraternité  qui  unissent  méde¬ 


cins  et  phamaciens  sortis  pour  le  plus  grand  nombre 
de  l’Ecole  spéciale  de  Bordeaux. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Sont  nommés  professeurs  de  médecine  légale  et 
psychiatrie,  M .  Jeauneau,  médecin-major  de  l**  classe 
d’anatomie  chirurgicale  et  médecine  opératoire  M. 
Botreau-Roussel,  médecin-major  de  l’*  classe;  de 
bactériologie,  parasitologie  et  hygiène  M.  Keiken- 
roth,  médecin  major  de  l’*  classe. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  inspecteur  Bassères,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  15*  région,  a  été  placé,  dans  la 
2*  section  (réserve)  du  cadre  du  coi-ps  de  santé  mi¬ 
litaire.  [Journ.  off.  24  novembre  1925.) 

M.  le  médecin  principal  de  1”  classe  Lahoussois, 
du  ministère  de  la  Guerre,  est  nommé  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé:  M.  le 
médecin  principal  de  2'  classe  Kpaulard,  de  Metz, 
est  affecté  au  Maroc. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  Chaudon,  médecin  de  2*  classe  est  promu  mé¬ 
decin  de  l"  classe.  —  M.  Cristau,  médecin  de  l" 
classe  est  admis  à  la  retraite. 

Dîner  d’automne  de  l’UMFIA 

Si  l’on  pouvait  douter  de  la  vitalité  de  l’UMFlA 
(ou  Union  Médicale  Franco-Ibéro-Américaine)  fon¬ 
dée  à  Paris  en  1912  par  les  D“  Dartigues,  Bandelac 
de  Pariente  et  Gaullieur  .l’Hardy,  pour  entretenir 
des  relations  scientifiques  et  amicales  entre  les  mé- 
cins  français  et  les  médecins  ibéro-américains,  sur 
le  principe  essentiel  d’une  langue  commune,  l’espa¬ 
gnol,  la  fête  d’automne  qu'a  donnée  l'UMFTA  lundi 
dernier  aurait  dissipé  en  un  instant  tous  les  doutes  ; 
environ  400  personnes  s’étaient  groupés  autour  de 
MM.  les  1)**  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente  et 
Gaullieur  l’Hardy,  sous  la  présidence  du  P*  Jean- 
I,ouis  Faure,  ayant  à  ses  côtés  M.  le  ministre  de  la 
marine  Georges  Leygues,  président  de  Paris-Améri¬ 
que  latine  et  deM*"*  Boas  de  Jouvenel  Cette  fête  fut 
un  vrai  'succès  ;  nombreux  et  aimables  convives, 
dîner  excellent,  discours  nombreux,  mais  d’une 
brièveté  qui  n’avait  d’égal  que  leur  bonne  humour  et 
qui  furent  tous  accueillis  par  des  bravos  et  des  bans 
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répétés.  Un  concert  forlréussi  organisé  par  les  soins 
de  l'orchestre  médical  que  le  D''  Destouches  dirige 
avec  tant  de  distinction  et  des  danses-  complétè¬ 
rent  la  soirée  jusqu'à  une  heure  avancée.  Les  orga¬ 
nisateurs  méritent  tous  les  éloges  et  en  particulier 
le  secrétaire  général  de  l'UMFIA,  le  D'  Molinéry 
doit  en  avoir  sa  part;  et  l’UMFIA  peut  enregistrer 
un  grand  succès,  car  il  est  rare  de  pourvoir  grouper 
autour  d’une  table  autant  de  personnalité  qu’il  y  en 
avait  lundi  à  l’hôtel  Continental  pour  la  fête  de  ren¬ 
trée  de  l’UMFIA. 

Parmi  les  notabilités,  signalons  ;  MM.  les  P'“  Tuf- 
fier,  Guillain,  Gabriel  Petit,  LuisMorquio,  Pueyrre- 
don.  Terrien,  Pierre  Duval,  Gley,  Cuellar  (Bolivie), 
Nobécourt,  Marcel  Labbé,  Jules  Renault,  Oliverio 
(consul  général  d’Argentine  à  Paris);  marquis  de 
Faura;  son  Excellence  le  Consul  général  d’Espagne 
en  France;  José  de  Cubas;  D''  Bellencontre,  prési¬ 
dent  de  l'A.  G.  des  médécins  de  France;  D''  Recourt, 
président  de  l’Union  des  Etudiants;  D''  Noir,  au 
nom  de  la  direction  du  Concours  médical;  P' Roule, 
du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Tous  les  représentants  de  la  Presse  politique  et 
d’information,  de  la  Presse  médicale  française  et 
étrangère. 

Parmi  les  excusés,  il  faut  signaler  M .  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  M .  le  pro¬ 
fesseur  Branly,  membre  de  l’Institut;  M.  le  profes¬ 
seur  Chagas,  ministre  de  la  santé  publique  au  Brésil; 
M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l'A.  D.  R.  M.; 
M.  le  professeur  Montané,  président  honoraire  de  la 
Société  d’anthropologie  et  membre  bienfaiteur  de 
l’UMFIA;  M.  le  professeur  Bardier,  de  la  Faculté 
de  Toulouse;  M.  le  professeur  Garipuy,  de  la  Faculté 
de  Toulouse;  le  professeur  Sicard. 

Ont  pris  la  parole  :  D'  Molinéry  S.  G.,  au  nom 
des  absents;  M*”*  Boas  de  Jouvenel  (Bienvenue  fran¬ 
çaise);  Marquis  de  Faura  (Espagne);  P'  Oliveiro 
(République-Argentine);  P'  Cuellar  (Bolivie);  P*'  de 
Souza  (Brésil);  P''  Morquio  (Uruguay);  P'  Uceda 
(Pérou);  D'  ROcha  (Colombie);  D^Pino  Pou,  ancien 
député  (Venezuela);  D’’  Sanchez  de  Silvera,  au  nom 
des  Amis  de  l’Espagne;  D'  Noir,  Vice-président  de 
l’A. 1). R. M.,  au  nom  de  la  presse;  D'' Recourt,  prési¬ 
dent  de  l’Union  Internationale  des  Praticiens:  P' 
Roule,  du  Muséum,  au  nom  des  sciences  rattachées 
à  la  médecine;  P'  Euzières,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  au  nom  des  b’acultés  de  pro¬ 


vince;  P""  J.-L.  Faure,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  D''  Rartigues,  président-fondateur  au 
nom  de  l’UMFIA  ;  M.  le  ministre  Georges  Ley- 
gues,  aunom  de  Paris-Amérique  latine. 

Le  Bureau  de  l’UMFIA  est  composé  ;  de  son  pré¬ 
sident,  le  D''  Rartigues,  président  de  la  société  de 
médecine  de  Paris;  du  vice-président,  D'' Bandelac 
de  Pariente,  membre  correspondant  national  de  la 
Royale  Académie  de  médecine  de  Madrid;  du  secré¬ 
taire-général,  le  Rf  Molinéry  ;  du  sécrétaire-général- 
adjoint  le  D''  Berry;  du  trésorier,  le  R''  Rigeon;  du 
trésorier-adjoint,  D''  David  de  Prades;  de  l’archi¬ 
viste,  D’’  Armengaud;  des  secrétaires  des  séances, 
D"  Bécart,  Dausset;  Conseil  d’administration,  D'‘ 
Cabanès,  Cathala,  Cayla,  Farez,  Foveau  de  Cour- 
melles,  Gardette,  Lipmann,  Milian,  Rehm,  Rein- 
burg,  Sanchez  de  Silvera,  Clément-Simon,  Torres 
dé  Mendiola,  Weill-Hallé,  Zarzycki. 

Nous  rappelons  que  l’Assemblée  générale  de 
l’UMFIA  se  tiendra  le  lundi  31  décembre  à  8  h.  30 
du  soir.  Hôtel  des  Sociétés  Savantes. 

Une  filiale  d’étudiants  à  Paris  est  créée  avec  M. 
Peribère,  interne  des  hôpitaux  à  la  Charité,  comme 
secrétaire,  et  M"'  Suzanne  Roule,  étudiante  en 
P.  C.  N.,  comme  secrétaire-adjointe. 

Examen  d’Etat  des  masseurs  aveugles 

Une  session  d’examen  d’Etat  des  masseurs  aveu¬ 
gles  a  eu  lieu  à  Paris,  le  29  octobre. 

Le  Jury  d'Etat  de  cet  examen  était  composé 
comme  suit  : 

M.  le  D'  Pierre  Cazamian,  membre  du  conseil  de 
perfectionnement  des  Ecoles  d’infirmières,  délégué 
du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

M.  Georges  Boucher,  masseur  aveugle,  infirmier 
masseur  aveugle  en  fonction. 

M.  le  D'  Fabre,  directeur  fondateur  de  l'Ecole 
massothérapique  des  aveugles  de  l’Association  Va- 
lentin-Haüy. 

M.  le  D'  Février,  ancien  médecin  principal  de 
l’armée. 

Madame  le  D'  Masselin-Serard. 

M.  le  D'  Monthus,  ophtalmologiste  des  hôpitaux, 
chefdu  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Beaujon. 

M.  le  D' Morisetti,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  le  D'  Schaefer,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
M.  le  D'Vrain,  conseiller  général  du  Loir-et-Cher. 
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Dentistes  militaires.  —  Le  Journal  Officiel  du  10 
novembre  1925  publie  une  circulaire  autorisant  les 
dentistes  de  2'  classe  dè  réserve  des  troupes  métro¬ 
politaines  à  accomplir  en  position  d’activité  des 
stages  aux  colonies. 

Médailles  de  la  Reconnaissance  française 
La  médaille  de  la  Reconnaissance  française,  en 
argent,  est  décernée  au  docteur  Allaverdy,  pour 
services  particulièrement  dévoués  rendus  pendant  la 
guerre,  aux  blessés  et  malades  français. 

VII*  Congrès  dentaire  international 

Le  VII*  Congrès  dentaire  international  aura  lieu 
à  Philadelphie  (Pensylvanie)  au  Musée  commercial, 
du  23  au  28  août  1926,  en  même  temps  que  la  célé¬ 
bration  du  150*  anniversaire  de  l’Indépendance  de 
l’Amérique. 

Prix  de  la  Société  de  Pathologie  comparée 
Un  prix  de  500  francs  sera  attribué  au  meilleur 
travail  qui  sera  présenté  à  la  Société  sur  les  Anémies 
infectieuses.  Les  travaux  doivent  être  remis  avant 
le  1*'  octobre  1926. 

Subventions  attribuées  en  1925  par  PAcadé- 
mie  des  Sciences 

Fondation  Loutreuil.  —  8.000  fr.  à  M.  Louis  Man¬ 
gin,  directeur  du  Muséum  d'histoire  naturelle;, 
4.000  francs  à  M.  Désiré  Bois,  professeur  de  culture 
au  Muséum  national  d’histoire  naturelle;  4.000  fr. 
à  M.  Charles  Moureu  professeur  au  Collège  de 
France.' 

Fonds  Bouchard  (5.000  fr,).  —  L’annuité  est  attri¬ 
buée  au  docteur  Henry  Cardot,  chef  de  laboratoire 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine. 


Journées  médicales  Marseillaises 

Dans  son  Assemblée  générale  du  29  octobre  der¬ 
nier,  le  Conseil  d'administration  du  Marseille-Médi- 
cal  a  décidé  d’organiser,  en  mari927,  des  Journées 
médicales^  à  l’instar  de  celles  qui  ont  eu  lieu  à  Tou¬ 
louse  en  1925  et  de  celles  qui  ^uront  lieu  à  lyiont-- 
pellier  en  1926  et  à  Bordeaux  en  1928. 

Association  internationale  de  médecins  radio¬ 
logues 

Un  Comité  de  quatre  professeurs (Haudek,  Holzk- 
necht,  Kienbôch,  Weber)  s’est  constitué  à  Vienne 
dans  le  but  de  fonder  une  Association  internationale 
entre  les  professeurs  de  radiologie  médicale.  Jusqu’à 
présent  70  professeurs  de  diverses  nationalités  ont 
adhéré  à  celte  fondation.  Les  médecins  radiologues 
peuvent  adresser  toutes  demandes  de  renseignements 
ou  d’admission  au  Secrétariat  de  V Association  des 
Professeurs  universitaires  de  radiologie  médicale,  Lan- 
gegasse,  63,  Vienne  III  (Autriche). 

Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières 

Le  Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières  est  ainsi  constitué  : 

Président:  M.  le  professe'ur  Letulle;  vice-prési¬ 
dente:  M"*  Chaptal;  secrétaires  :  M.  Colin,  M"* 
Delagrange;  membres:  MM.  Calmelte,  Cazamian, 
Chatiu,  Chenevi.er,  Courmont,  Genevrîér,  Grave 
reaux,  Kopp,  Kuss,  Lafosse,  Lahaussay,  Lesage, 
Martin,  Mernia,  Nepoty,  Pinard,  Rist,  G.  Risler, 
Roger,  Verdet-Kièbert,  Viala,  Yidal-Naquét,  Weill- 
Hallé,  M“"’  Chardayre,  Delafontaine,  DIere,.  Mon- 
plaisir,  de  Fresche ville,  Funsey,  Garcin,  Giemer, 
Hamilion,  d’Haussonville,  de  Joanni,  de  Livannière, 
Manier  (Jour,  o/f.,  25  Novembre). 
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CHLOROCALCION 

Solution  tltrÉB  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staMlsÉ 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  â  café  =  i  gramme  Ca  d*. 


r  RecalcifiaBt 
2‘  Hémostatique 
3'  DécUoniraut 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rcg  du  Comm.  Seine,  N*  «0585. 
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Nécrologie 

Le  D''  Boulay.  —  Le  D'  Blond  (de  Chateauneuf- 
Val-de-Bargis).  —  Madame  Porak,  veuve  de  M.  le 
D'  Charles  Porak,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  mère  de  M.  le  D''René  Porak  à  qui  nous  adres¬ 
sons  nos  bien  sincères  condoléances. —  Le  D'' Na¬ 
nard  (de  Bourganeufj  décédé  dans  sa  59'  année.  — 
Le  D'  Souchon  (de  Bourgoin).  —  Le  D'  T.  Bon¬ 
homme,  ancien  médecin  en  chef  de  l’Asile  du  Puy. 

—  Le  D'  Bâtie,  ancien  député  des  Pyrénées-Orien¬ 
tales  —  Le  D'  Beaurain,  médecin-chef  de  l’Asile 
de  La  Roche  Gandon. 

Mariages 

M.  le  D'  Edouard  Krebs  et  M”'  Renée  de  Mont- 
mollin.  —  M.  Pierre  Dopter,  ingénieur  agronome, 
fils  de  M.  le  D'  Dopter,  médecin  inspecteur,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  M"'  Suzanne  Bertrand  (de 
Lille). —  M.  le  D'  Gaudefroy  (de  Reims)  et  M‘" 
Cécile  Sacy.  —  M.  le  D'  Emile  Panaïtesco  et  M"' 
Sophie  Lohovary  (de  Roumanie). —  M"'  Renée  Thé- 
penier,  fille  de  M.  le  D' Thépenier,  le  fabricant  de 
spécialités  pharmaceutiques  bien  connu,  et  M.  Jac¬ 
ques  Plé,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits. 

Fiançailles 

M''”  Marie-Louise  Cruet,  fille  de  M.  le  D'  Robert 
Cruet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Ro¬ 
ger  Fougère. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  2  décembre. 

—  Questions  données  :  Diagnostic  des  hémoptysies 
tuberculeuses.  —  Examen  clinique  d’une  femme  en¬ 
ceinte  près  du  terme  ».  —  MM.  Laçon  (René),  18; 
Briau  (Lucien),  22;  Schwob  (Robert;,  18;  M"'  Maas 


(Alice',  27;  MM.  Brusson  (Jean),  Massot  (Pierre)  et 
Lejeune  (Pierre),  20;  M”'  Dartin  (Antie-Marie),  18; 
M.  Priollet  (Jean),  26. 

Séance  du  3  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  à  forme  ascitique. —  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  du  rectum  ».  —  MM.  Cadillac,  23;  Puech, 
28;  Bachelier,  22;  Lemoyne,26;  Paris,  20;  Lenègre- 
Thaurin,  20;  Odinet,  19;  Ray,  20;  M‘‘"  Houzeau, 
25;  Zimmer,  27. 

Séance  du  7  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  de  la  pneumonie  lobaire  franche  aiguë 
(sans  les  complications).  —  Signes,  diagnostic  et 
traitement  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieur  du 
radius  ».  —  MM.  Loeb,  18;  Bidoir^,  23;  Sallé  19; 
Franlz,  27;  Grenaud,  19;  Pinocke,  25;  Maximin,  22; 
Dublineau,  24;  Minot,21;  M"'  Bucsan,  26.  —  Excu¬ 
sés  :  M.  Guillon,  M"'  Desbrousses. 

Séance  du  8  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péricardite  aiguë. 
—  Symptômes  et  complications  des  plaies  pleuro¬ 
pulmonaires  (par  arme  blanche  .  —  MM.  Guédé,  24; 
Barragué,  27;  Pichard,  21;  Baugeard,  24;  Mayer, 
24;  Blanche  (Marcel),  22;  Aubriet,  18  Sourdille, 
25;  M"°  Maldan,  24.  —  Se  retire  :  M.  Mugnier. 

Médaille  d’Or.  —  Section  ue  médecine.  —  Le  jury 
est  composé  de  MM.  Brouardel,  Babonneix,  Michel, 
Touraine  et  Heuyer.. 

Section  de  chirubgie.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Picot,  Wiart,  Moulonguet,  Monlhuset  Levant. 

Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Courtois-Suffit,  Thiéry  Le  Noir)  Lion  et 
Souligoux. 

Prix  Pillioux.  —  A  la  suite  du  concours,  les  prix 
sont  attribués  à  MM .  Baranger,  Huet,  internes;  MM. 
Piton  et  Camus,  externes. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance 


à  tous  vos  Eczémateux  prescrivez 

1  Pâte  sans  corps  gras 
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Échantillons  Laboratoire 
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du  3  décembre.  —  Médecine.  —  Les  formes  anato¬ 
mocliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

CuiiiURGiE. —  Des  diverses  variétés  de  gangrènes 
du  membre  inférieur. 

Physique  générale.  —  Osmose  électrique. 

Histologie.  —  Fibre  musculaire  cardiaque. 

Bactériologie.  —  Diagnostic  et  prophylaxie  dé 
la  peste. 

Chimie  générale.  —  La  fonction  phénol. 

Pharmacie  chimique.  —  Acide  salicylique  et  ses 
dérivés  organiques  utilisés  en  thérapeutique. 

Séance  du  4  décembre.  —  Physiologie.  —  Déter¬ 
mination  et  signification  physiologique  du  pu  san¬ 
guin. 

Physique.  —  L'ultra-violet,  actions  biologiques, 
modes  de  production  et  d’utilisation  en  thérapeu¬ 
tique. 

Bactériologie.  —  Les  pneumocoques. 

Chimie.  —  Les  acides  nucléiques  et  leurs  dérivés 
dans  l’organisme  animal. 

Pharmacie.  —  Alcoolatures  et  teintures 

Chirurgie.  —  L’asepsie  et  ses  bases  expérimen¬ 
tales. 

Médecine.  —  Le  diabète  insipide. 

Histologie.  —  Le  problème  de  d’activation  de 
lœuf. 

Académie  de  médecine 

Prix  décernés  en  1985.  —  Pmx  du  Prince  Albert  I" 
DK  Monaco  (100.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  les  D”  E.  Hédon,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  et 
E.  Laguesse,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lille  :  La  découverte  de  la  sécré¬ 
tion  interne  du  pancréas  et  l'organisation  du  tra¬ 
vail  scientifique. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil)  (1.000  fr.). 
—  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le 
D’  R.  Benon,  médecin-chef  des  hospices  civils  de 
Nantes  :  Guerre  et  pathologie  mentale. 

Prix  Apostoli  (800  fr.).  —  M.  le  D'  Pierre  Sé¬ 
guin,  de  Paris  :  La  paralysie  infantile.  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  son  traitement  par  les  agents 
physiques  et  l’orthopédie. 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  M.  le  D'  Bernoü,  de 
Châteaubriant  :  Contribution  à  l’étude  des  injec¬ 
tions  huileuses,  massives,  dans  la  plèvre. 

.  Une  mention  très  honorable  est  accordée  à 
M"‘«  le  Dr  Panayotatou,  de  l’Institut  colonial,  à 


Alexandrie  (Egypte)  :  L’amibiase  intestinale  et 
ses  localisations  extra-intestinales. 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (Un  titre  de 
24.000  fr.  de  rente).  —  Le  prix'  n’est  pas  décerné. 

Prix  du  Baron  Barbier  (2.500  fr.).  —  Le  prix 
n’est  pas  décerné. 

Mention  honorable  à  M.  le  D''  Lucien  Raynaud, 
inspecteur  général  des  Services  de  l’Hygiène  et 
de  la  Santé  publique  en  Algérie  :  La  peste  en  Al¬ 
gérie.  Epidémies  de  peste  dans  la  régence  d’Alger, 
cas  de  peste  survenus  dans  la  colonie  de  1899 
à  1924. 

Prix  Berraute  (Un  titre  de  3.092  fr.  de  rente 
3  0/0).  —  MM.  les  D"  Lucien  Mallet,  radiologiste 
des  hôpitaux  de  Paris,  Gaston  Danne,  de  Gif 
(Seine-et-Oise)  et  Proust,  de  Paris  :  L'ionomi- 
cromètre  et  son  emploi  pour  l’étude  du  rayonne¬ 
ment  gamma  dans  le  traitement  du  cancer. 

Prix  Louis  Bogqio  (4.800  fr.).  —  M.  le  D’  De¬ 
bré,  de  Paris  :  Série  de  travaux  sur  la  tubercu¬ 
lose  humaine. 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  fr.').  —  M.  le 
D'  A.-C.  Guillaume,  de  Paris  :  Recherches  sur  les 
vaisseaux  sanguins  capillaires  de  l’homme  et  sur 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  superficiels  des 
téguments. 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  fr.).  —  M.  René  Fa¬ 
bre,  pharmacien-chef  de  l’hôpital  Necker  :  Tra¬ 
vaux  relatifs  aux  transformations  dans  l’orga¬ 
nisme  des  matières  grasses,  des  hydrates  de  car¬ 
bone  et  de  diverses  substances  d’intérêt  théra¬ 
peutique. 

Prix  Adrien  Buisson  (12.000  fr.). —  M,  le  D’’ 
Levaditi,  de  Paris  :  Le  bismuth  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

Prix  Clarens  (500  fr.).  —  M.  le  D'  Pierre  Joan- 
NON,  de  Paris  :  Les  bases  de  la  prophylaxie  anti- 
morbilleuse;  immunologie,  facteurs  sociaux  de  la 
mortalité. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le 
D'  Louis  Parrot,  chef  du  laboratoire  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  d’Alger  :  Le  livre  de  la  bonne  santé, 
ou  Kitabec  —  çih”  ha,  dédié  aux  musulmans  de 
l'Afrique  du  Nord  par  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Daudet  (2.000  fr,).  —  Question  :  Les  ré¬ 
sultats  comparés  des  divers  traitements  des  tu¬ 
meurs  de  l’hypophyse.  —  M‘‘°  le  D'  Gabriélle 
Lévy,  de  Paris. 

Prix  Desportes  (1.500  fr.).  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  de  la  façon  suivante  : 

1.000  fr.  à  M.  le  D'  André  Tardieu,  de  Paris  ; 
Intoxication  aiguë  par  le  véronal  et  les  autres  dé¬ 
rivés  de  la  malonylurée  (barbiturisme); 

500  fr.  à  MM.  les  D'*  Maurice  Perrin,  professeur 
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agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancj-,  et 
Paul  Mathieu,  médecin  consultant  à  Brides  ;  Les 
eaux  minérales,  leurs  modes  d’action,  leur  emploi. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D' 
U.  DE  Pahrel,  de  Paris  :  O.  R.  L.  Documents  pour 
les  praticiens. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  — 
Les  arrérages  serviront  à  récompenser  l’interne 
en  médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’ar¬ 
gent. 

Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  décernés 
à  titre  d’encouragement  à  M.  Bernard  (Etienne- 
René),  interne  à  l’hôpital  Bichat,  Paris. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a 
accordé  : 

Une  récompense  de  500  fr.  à  M.  Lanos,  pour 
son  étude  sur  la  cure  thermale  d’Uriage  en  1924 
et  une  somme  de  1.500  fr.  pour  sa  mission  à 
Pougues  ; 

Une  récompense  de  500  fr.  à  M.  Barreau,  pour 
son  travail  sur  les  eaux  de  Bourbon-Lancy  en 
1924  et  une  somme  de  1.500  fr.  pour  sa  mission  au 
Mont-Dore; 

Une  récompense  de  500  fr.  à  M.  Renault,  pour 
son  rapport  suivies  eaux  de  Royat  en  1924  et  une 
somme  de  1.500  francs  pour  sa  mission  à  Bus- 
sang  (Vosges); 

Une  indemnité  de  1.500  fr.  à  M.  Marie,  pour  sa 
mission  à  Cauterets. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  fr.).  —  M.  le  D' 
Pierre  Ingelrans,  de  Lille  ;  La  coxa  plana. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à 
M.  le  D’’  G.  Jeanneney,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Bordeaux  ;  Le  choc  trau¬ 
matique. 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  fr.).  —  MM.  J. 
PÉRissoN  et  L.  PoLLET,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  :  Contribution  à  l’étude  de  la  dissociation 
entre  le  nombre  des  éléments  figurés  et  la  teneur 
en  albumine  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Prix  Pierre  Guzman  (Un  titre  de  rente  de 
2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  à  titre  de  prix 
les  arrérages  de  cette  fondation  à  MM.  les  D”  Ca¬ 
mille  Lian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  et  André  Finot,  médecin  inspec¬ 
teur  des  Ecoles,  Paris  :  L’hypertension  artérielle. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.). 
_  M.  le  D"  Robert  Marquézy',  de  Paris  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  clinique,  étiologique,  biologique, 
et  expérimentale  de  la  sclérose  en  plaques. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le 
D'  Jacques  de  Massary,  de  Paris  ;  Le  système 
neuro-végétatif  dans  les  syndromes  post-encé- 
phalo-léthargiques. 

Prix  Henri  Hvcharr,  de  l’Académie  de  Méde¬ 


cine  (Prix  du  dévouement  médical  en  souvenir 
de  sa  tille  Marcelle  Huchard)  (8.000  fr.)  : 

6.000  fr.  à  M.  le  D’  Maygrieh,  accoucheur  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  pensionnaire  à  Sainte-Périne, 
Paris; 

2.000  fr.  à  M"“'  veuve  Gambini,  de  Corte  (Corse), 
mère  du  D’  Gambini,  mort  à  Sétif,  en  1923,  vic¬ 
time  de  son  dévouement. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  fr.).  —  Le  prix 
n’est  pas  décerné. 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  at¬ 
tribue,  à  titre  d’encouragement,  la  somme  de 
1  200  fr.  à  M.  Francis-Pierre  Triboulet,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Henri  I^rquet  (300  fr.).  —  Le  prix  n’est 
pas  décerné. 

Prix  A.-J.  Martin  (1.000  fr.).  —  Question  : 
Elude  de  la  question  des  boues  activées. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  une  récompense  de  500  fr.,  avec  men¬ 
tion  très  honorable,  à  M.  J.-E.  Lobstein,  docteur 
ès-sciences,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Strasbourg. 

Prix  Claude  Martin  (de  Lyon)  (800  fr.).  — 
M.  le  Marcel  Darcissac,  de  Paris  ;  Physiolo¬ 
gie  mandibulaire  et  dents  artificielles. 

Prix  Mège  (1.500  fr.).  —  Question  :  Le  méca¬ 
nisme  du  shock. 

Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère 
(Drôme)  (2.600  fr.).  —  M.  le  D"^  Henri  Lagrange, 
de  Paris  :  Ensemble  de  travaux  sur  la  tuberculose 
du  tractus  uvéal;  infection,  super-infection;  ana¬ 
tomie  paihologique  et  pathogénie. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M,  le 
D"^  Carrère,  de  Montpellier  :  De  l’immunité  lo¬ 
cale  oculaire.  La  vaccination  locale  oculaire, 
étude  expérimentale  et  clinique. 

Prix  Adolphe  Monbinne  (1.500  fr.).  —  1.000. fr. 
à  M.  le  D’  J.  Vassal,  médecin  principal  de  1" 
classe  des  troupes  coloniales,  Paris  :  Lutte  contre 
la  maladie  du  sommeil  en  Afrique  équatoriale 
française. 

500  fr.  à  MM.  les  vétérinaires-majors  Albert  Bi¬ 
got,  du  laboratoire  de  recherches  vétérinaires  des 
T.  O.  M.  et  Henri  Velu,  chef  du  laboratoire  de 
recherches  du  service  de  l’élevage  du  Maroc  a 
Casablanca  :  Contribution  à  l’étude  des  blasto- 
mycoses  animales  du  Maroc. 

Prix  Oulmont  (1.000  fr.).  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel 
des  prix  de  l’Internat  (médecine). 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Marchal  (Georges- 
Alfred),  interne  à  l’hôpital  Broussais,  Paris. 
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Prix  Panneïier  (4.Ü0Ü  fr.).  —  M.  le  D'  Paul 
Hauduhoy,  préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  :  Recherches  sur  le  bactériophage  de 
d'Hérelle. 

Prix  Perron  (4.000  fr.).  —  2.000  fr.  à  M.  le 
D'  Rivalier,  d’Asnières  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’infection  et  V immunisation  par  la  voie 
cutanée  ;  étude  critique  de  l’immunité  locale; 

1.500  fr.  à  MM.  Raymond  Moussu,  chef  de  tra¬ 
vaux  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  et  L.  Mar¬ 
chand,  niédecln-chef  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton  :  L’encéphalite  enzootique  du  cheval', ■ 
recherches  de  pathologie  comparée; 

500  fr.  à  M.  le  D''  Georges  Rosenthal,  de  Paris  : 
Série  de  recherches  sur  la  transfusion  sanguine. 

Prix  Pourat  (1.200  fr.).  —  Question  :  La  cir¬ 
culation  veineuse  périphérique;  causes  '  et  consé¬ 
quences  de  ses  variations. 

M.  le  D'  Grellety-Bosviel,  de  Paris. 

Prix  Jean  Reynal  (1.200  fr.).  —  M.  E.  Césari, 
vétérinaire  à  Paris  :  La  prophylaxie  vétérinaire 
de  la  fièvre  méditerranéenne. 

Prix  Philippe  Ricord  (800  fr.).  —  M.  le  D’’  Paul 
Faivre,  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  au  Ministère  de  l’Hygiène,  Paris  :  Pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le 
D''  François  Lebeuf,  de  Lyon  :  La  vaccinothéra- 
pie  antigonococcique;  étude  bactérologique  et  cli¬ 
nique. 

Prix  Roussiliie  (10.000  fr.).  —  Le  prix  n’est 
pas  décerné. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le 
D''  A.  Winstel,  de  Paris  :  Glandes  endocrines  et 
dermatoses. 

Prix  Marc  Sèe  (1.200  fr.).  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix.  Des  mentions  honorables  sont 
accordées  à  : 

M.  le  D’’  Charles  Dejean,  de  Montpellier  ;  Ori¬ 
gine  collagène  et  développement  du  corps  vitré 
et  de  la  zonule  de  zinn  dans  l’œil  des  vertébrés. 

M.  le  D"  Jean  Braine,  de  Paris  :  Le  médiastin. 
Essai  d'anatomie  synthétique.  La  médiastino- 
phréno-laparotomie  postérieure  extra-séreuse,  voie 
d’accès  du  cardio-œsophage. 

Prix  Tarnier  (3.000  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas 
décerné. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  M'"’  le  D”  G.  La- 
BEAUME,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  :  Hygiène  sociale  des  enfants  du  premier 
âge. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  propédeutique.  -  ■  M  Paul  Kohn  (de  Var¬ 
sovie  a  été  nommé  assistant  étranger  à  la  Clinique 


propédeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  un  an. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  professeur  agrégé  Portmann  a  été  désigné 
pour  assurer  le  cours  de  M.  le  professeur  Moure, 
nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  Bézy,  ancien  professeur  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  honoraire  à  ladite 
Faculté  [Jourri.  off.  5  décembrej. 

Académie  des  Sciences  morales  et  politiques 
Prix  Leroy-Beaulieu  destiné  à  encourager  la  pro¬ 
pagande  pour  la  natalité.  Mention  honorable  au  D’’ 
Foveau  de  Courmelles,  président  du  Comité  national 
des  Journées  des  Familles  nombreuses. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie- de  Marseille  s’ouvrira,  le  23  juin  1926,  devant  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours.  [Joiirn.  off.,  4  déc.j 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Limoges  s’ouvrira,  au  siège 
de  ladite  Ecole,  le  10  juin  1926. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours  (Joitrn.  off".,  29  novembre). 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
Le  concours  pour  l’emploi  des  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Raymond  de  Butler 
d’Ormond. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Guéraud,  professeur  agrégé  de  physique  au 
lycée  de  Nantes,  est  nommé  professeur  suppléant 
de  physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
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M"'  Barel  est  nommée  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

M'io  Marcelle  Delaunay  est  nommée  préparateur 
de  médecine  légale. 

M.  le  D''  Viel  est  nommé  prosecteur. 

Dispensaires  des  Vosges 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
médecin  chargé  des  dispensaires  du  département 
des  Vosges  aura  lieu  le  10  Janvier  prochain,  à  9 
heures  du  matin,  au  siège  de  la  Fédération  vos- 
gienne,  4,  rue  du  Collège,  à  Epinal. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  à  Paris. 

Jubilé  Charles  Richet 

En  1925,  le  professeur  Charles  Richet  atteindra 
soixante-quinze  ans  et  accomplira  la  cinquantième 
année  de  ses  travaux  de  laboratoire.  Un  groupe 
d’amis,  de  collègues  et  de  disciples  a  estimé  qu'il 
était  opportun  de  choisir  celte  étape  mémorable 
dans  la  vie  du  grand  physiologiste  pour  lui  rendre 
un  solennel  hommage,  par  une  publication  jubilaire. 
A  cet  effet,  des  souscriptions  pourront  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  D''  A.  Pettitfde  l'Institut  Pasleurj,  70, 
rue  Jullien,  à  Vanves  (Seine). 

Commission  du  Codex 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  3  décembre  1925,  M. 
Goris,  professeur  de  pharmacie  galénique  à  la  P'a- 
culté  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  membre 
de  la  Commission  du  Codex. 

Inauguration  d*un  nouveau  dispensaire  antitu¬ 
berculeux 

Sous  les  auspices  de  M.  Guillon,  directeur  de 
l'Office  public  d’hygiène  sociale,  a  été  inauguré  le 
lundi  7  décembre,  un  nouveau  dispensaire  (le  43* 
de  la  région  parisienne),  34,  rue  Antonin  Raynaud 
à  Levallois-Perret. 

Ce  Dispensaire  Louis  Guinon  fonctionnera  avec 
l’aide  matérielle  de  «  La  Résidence  sociale  »,  asso¬ 
ciation  reconnue  d’utilité  publique,  et  de  l'Associa¬ 
tion  des  Dames  visiteuses. 


Le  Salon  des  médecins 

Pour  la  sixième  fois  il  s’ouvrira  du  dimanche  14 
au  mercredi  24  mars  prochain  (1926),  comme  à 
l’accoutumée,  au  Cercle  de  la  Librairie,  117,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (6*).  Médecins,  pharma¬ 
ciens,  chirurgiens,  dentistes,  vétérinaires,  étudiants 
et  leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leurs  œu¬ 
vres  :  peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
organisateur:  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue 
Lecourbe,  Paris  (15')  Joindre  un  timbre  pour  la 
réponse. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  Parmée  territoriale 

L’assemblée  générale  aura  lieu  le  mardi  22  décem¬ 
bre  1925,  à  18  heures  précises,  au  Cercle  militaire. 

Le  banquet  annuel  aura  lieu  le  mardi  22  décembre 
1925,  au  Cercle  militaire,  à  19  h.  1/2,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget, 
président  du  Comité  consultatif  de  santé. 

La  conférence  mensuelle  aura  lieu  au  Cercle  mili¬ 
taire;  le  lundi  21  décembre  1925,  à  21  heures,  sur  le 
sujet  suivant:  «  La  collaboration  des  services  d'hy¬ 
giènes  publique  et  du  Service  de  santé  militaire  en 
temps  de  guerre»,  par  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Toubert. 

Commission  du  Cancer 

M.  le  D'  Lippmann,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chef  de  clinique  à  l’Hôlel-Dieu,  est  nommé 
membre  de  la  Commission. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens,  9,  rue 

d’Astorg,  7' 

Cette  société  s’est  réunie  à  la  Cigogne  le  2  décem¬ 
bre  sous  la  présidence  de  M.  le  P'Netter.  La  réunion 
fut  nombreuse  et  animée.  Etaient  présents  :  MM. 
les  D”  Giss  (de  Thionvllle),  Baldenweck,  Bauer, 
Bloch-Vormser,  Brucker,  Chambacher,  Octave 
Claude,  Engel,  Fuchs,  Gerst  (de  Paris),  Gæhlinger 
(de  Châtel-Guyon),  Hartenberg  (de  Paris),  Humbel 
de  Poissy),  Kalt,  Keim,  Kopp,  Georges  Kuss,  Laem- 
mer  (de  Paris),  de  Langenhagen  (de  Plombières), 
Munch,  Quirin,  Rist,  Schangel,  Schmilt,  P'  Ans. 
Schwartz,  Trêves,  Troller,  Wahl,  Desse,  Suz. 
Weill,  Zadoc-Kahn. 
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S’étaient  excusés  :  MM.  les  P”  Froelich  (de  Nan¬ 
cy),  Hergott,  Strohl,  MM.  Batier  (de  Strasbourg), 
Longuet,  Nordmann,  Specklin  (de  Mulhouse),  Wer- 
ner  (de  Metz),  Blum,  Wehlin  (de  Paris). 

Les  confrères  de  province  sont  instamment  priés 
d’envoyer  le  plus  tôt  possible  leur  adresse  et  leur 
spécialité  s’ils  veulent  figurer  dans  l’annuaire  en  im¬ 
pression. 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  France. 
L’assemblée  générale  aura  lieu  à  Paris,  12  rue  de 
Seine,  le  mardi  22  décembre  à  16  heures.  Adresser 
les  demandes  de  candidature  au  D'  Durand-Fardel, 
président,  164,  rue  de  Gormeilles.  Toute  autre  cor¬ 
respondance  au  D''  Aine,  secrétaire-général,  24,  rue 
du  Mont-Thabor. 

Comité  d’organisation  de  la  Semaine  odontolo¬ 
gique 

La  Semaine  odontologique  aura  lieu  du  21  au  28 
février  1926  dans  les  salons  de  l’hôtel  Majestic,  19, 
avenue  Kléber,  Paris. 

Organisée  par  le  Syndicat  des  chirurgiens-dentis¬ 
tes  de  France,  avec  le  concours  de  l’Amicale  des 
dentistes  des  armées  de  terre  et  de  mer,  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  odontologistes,  des  Syndicats  den¬ 
taires  de  province,  de  la  Société  d’hygiène  dentaire 
de  France,  dont  les  assemblées  générales  auront  lieu 
durant  cette  semaine,  qui  comportera  une  partie, 
scientifique  (démonstrations,  communications)  sous 
les  auspices  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris  et  de 
l’Ecole  odontotechnique,  et  la  participation  de  l’As- 
.  sociation  générale  des  dentistes  de  Belgique. 


Une  importante  exposition  d’appareils  et  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  intéressant  notre  profession 
aura  lieu  du  21  au  28  février  et  un  grand  banquet 
clôturera  cette  importante  manifestation. 

Pour  tous  renseignements,  adressez-vous  au 
secrétaire  du  Comité  d’organisation  de  la  semaine 
odontologique,  56,  rue  Tiquetonne,  Paris  (IP). 

Film  oinématographique  des  arythmiés 

Le  jeudi  17  décembre,  à  18  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Lutem- 
bacher  fera  une  2'  présentation  du  film  cinématogra¬ 
phique  des  arythmies  cardiaques. 

Société  d’études  des  formes  humaines  {Société 

de  morphologie). 

Une  réunion  aura  lieu  le  15  décembre  à  20  h.  30  à 
la  Sorbonne,  amphithéâtre  Cauchy.  (Entrée,  17,  rue 
de  la  Sorbonne). 

1“  Conférence  du  D'  Mac-Auliffe  :  «  Les  tempéra¬ 
ments  sympathiques  et  parasympathi'ques  »  ; 

2“  Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  D' Visbecq,  médecin  inspecteur,  est  nom¬ 
mé  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  d’oc¬ 
cupation  du  Maroc. 

M.  le  D'  Oberlé,  médecin  inspecteur,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  15*  région  à 
Marseille. 

M.leD’  Lafforgue,  médecin  inspecteur,  est  nom¬ 
mé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  16*  région  à 
Montpellier. 
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Nécrologie 

Le  D''  Charles  Leroux  (de  Paris).  —  Le  I)'' Mau¬ 
rice  Gelis,  conseiller  général  de  Caliors.  —  Le  D'' 
Armand  Leduc  (de  Sprinionl,  Belgique).  —  Le  ü' 
Paul  Danjou  (d’igé).  —  l..e  D'  Joseph  Arnaud. 

Mariages 

M"'  Henriette  Sniets,  fille  de  M.  le  D''  Smets,  et 
M.  Joseph  Hérouard.  —  M"'  Gabriclle  Brees,  fille 
de  M.  le  D' Brees,  et  M.  Enrique  Alvarez  de  Bar¬ 
celone). 

Fiançailles 

M.  le  D''  et  Madame  Ant.  d'Hænens  (de  Bruxelles) 
font  part  des  fiançailles  de  leur  fille  José  avec  M.  le 
D'  André  Gratia.  —  M.  Urbain-Louis  Caresmel, 
pharmacien  spécialiste  à  Angers,  et  M”*'  Jeanne 
Fauvel  de  Tours).  Nos  sincères  félicitations.  —  M"“ 
Germaine  Lévy,  ancienne  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Paris  et  M.  R.  Lang. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  10  décembre. 
—  Questions  données  :  Symptômes  et  traitement  de 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  à  méningo¬ 
coques.  —  Anthrax  ».  —  MM.  Rescomps,  19;  Ar¬ 
naud  (Maurice),  24j  Lemaire,  14;  Meurisse,  25; 
Cafino,  20;  Maraux,  24;  Duménil,  22;  Chadourne, 
28,  Gorostidi,  24;  M"'  Bœgner,  26. 

Séance  du  12  décembre  —  Questions  données  ; 
«  Formes  cliniques  de  la  scarlatine  (sans  les  com¬ 
plications). —  Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose 
iléo-cœcal  ». —  M"®  Lefilliatre,  21;  MM.  Moatti,  19; 
Mourrut,  17;  Nativelle,^  26;  Baldy  (Robert),  21; 
Darfeuille,  24;  Willemin,  26;  Topart,  20;  Tournant, 
19;  Couvelaire,  19. 

Séance  du  l'i  décembre.  —  Questions  données  : 
»  Syniptôraes  et  diagnostic  des  cavernes  pulmonai- 
nes  tuberculeuses.  —  Piagnostic  d’un  ictère  chroni- 
ic|ue  par  rétentipn  ».  —  M'<®  Chocjuart,  23;  MM. 


Poumailloux,  23;  Fourniat  1 4;  Baron  (Pierre) ,  22; 
Cahen  (Robert),  27;  Hébert,  22;  Martin  iFélix),  23; 
Bucquoy,  27;  Delvaille,  19;  Calmels,  26. 

Concours  de  l’externat.  —  Classement  des  357  can¬ 
didats  NOMMÉS  : 

MM.  1.  Baumann,  Tavennec,  61  ;  Delay,  56  1/2; 
Peney,  56;  KIotz,  55  1/2;  Haick  (Maurice),  54  1/2; 
Rudler,  54;  M"'  Abramson,  53  1/2;  MM.  Tretziano, 
Rousseau,  53. 

11.  Henrion,  Bist,  Puyniartin,  Parnet,  M"'  Pou¬ 
lain,  53;  MM .  Cottet,  Maroger,  52  1/2;  M"®  Valentin, 
52;  MM.  Nomblot,  Fichrer,  51  1/2. 

21.  Auzeloux,  51  1/2;  Villoutreix,  Jusseaume, 
Debuire,  M"' Falguière,  MM.  Menjot,  51;  Barbat, 
Bousser,  50  1/2;  Langlois,  M"'  de  Pierredon,  50. 

31.  MM.  Limasset,  Thorel,  Boudin,  Guichard, 
Lévy  (Stéphane),  Iliovici,  49  1/2;  M"”  Szjnikiewiez, 
Baquette,  MM.  Robert,  Reboul,  49. 

41.  M"®  SmirnoflT,  MM.  Hurez,  Sabourin,  Prost, 
40  1/2;  Gopcevich,  Sarnbron,  Toulemonde,  48; 
Laquerrière,  Schwartz,  Pautrat,'47  1/2. 

51.  Deslandres,  Liefi'r  ing,  Mencière,  Rachelsberg, 
Barrier,  47  1/2  ;  Cohen,  Bairie,  Lachter-Pachter, 
Gaména  d'Almeida,  Beauchesne,  M"*  Chapiro 
Miriam,  47. 

61.  MM.  Butaud,  47;  Arnal,  Quériault,  Grozieux, 
de  Laguerenne,  Macé  de  Lépinay,  Cœu,  Vinceneux, 
Hubert,  Advenier,  46  1/2;  Fougin,  46. 

71.  M"®  Gagneur,  M.Belètre,  M"'  Jeannocopoulo, 
MM.  Barneville,  Barrat,  46;  M"®  Cligny,  MM.  Jau- 
neau,  Jalley,  Courtial,  André  Robert,  45  1/2. 

81.  Meillaud,  Bridot,  45;  Kenesi,  Boutteau,  M"® 
Bogoraze,  MM.  Lefebvre,  Boursat,  M"®  Mercier,  M. 
Lemaitre  (Yves);  M”'  Lang,  44  1/2. 

91.  MM  Auzepy ,  44  1/2  ;  Kindynis,  Cabrit,  Fel- 
senswalb,  M”"  Danzig,  MM.  Périer,  44;  Sabetay 
(Marcus),  Le  Garrec,  Tardiff,  Mezger,  43  1/2.  T; 

101.  Pouzergues,  M"®  Kaz,  MM.  Moureau,  Le- 
niaitre  (André),  M"®  du  Bouchet,  MM.  Bons,  Bonte, 
Mornaz,  Fillioux,  Bérard,  43  1/2. 
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111.  Viala  43,  1/2;  Hélion,  Dutray,  de  Langres, 
Bonnet.  Catalette,  Barrier  (Jean),  Batier,  43;  Ser¬ 
gent,  M‘'“  Falgnière,  42  1/2. 

121.  MM.  Massier,  Laude,  M"®  Moret,  MM.  Pes- 
carole,  Pyt,  Lepaijt,  Pariente  (J.),  Bourdia),  Bri- 
mont,  Pierre  (Félix),  42  1/2. 

131.  Sclimitt,  Sidi,  Blondeau,  Delteil  (Paul), 
Guyon,  42;  Parenti  (Marcel),  Senequier,  41  1/2. 

141.  Bruneau,  üurieux,  M''®“  Roussy,  Chapiro 
(Rachelj,  MM.  Martin  (Jean),  Gorelick,  41  1/2; 
Décante,  Strouzer,  Lannegrace,  Baqué,  41. 

151.  Wirz,  Loisel,  M"®  de  Peretti,  MM.  Damon, 
Desbœuf,  41;  Poirier,  Rousseau  (Georges),  Mézard, 
Merlaud,  Augereau,  40  1/2. 

161.  Delorme,  M*'®’  Bresson,  Douville  de  Fransu, 
M.Vl.  Lauprêtre,  Bloch,  40  1/2;  Judde,  Raoul-Duval, 
Durand  (H.),  Piel,  Guybert  de  la  Bausserie,  40. 

171.  Le  Guay,  Brulin,  Bouttet,  Zhâ,  Bardin, 
Herraabessière,  Goutallier,  Routier,  40;  M"®  Pes- 
sard,  MM.  Cailleux,  39  1/2. 

181.  Masset  (Jean),  Lerolle,  Sifflet,  Jouis  (Jules), 
M“®  Jammet,  MM.  Attaix,  La  Mouche,  Robert 
(Yvon),  M"®  Lataste,  MM.  Huttin,  39  1/2. 

191.  Casalis,  Judet,  Ferrière,  Masselin,  Grange, 
Jomain,  Munié,  39  1/2;  Defaix,  Chevalier,  Tes- 
nières,  39. 

201.  Foucaud,  Leboulanger,  Testu,  Frain,  M"® 
Neumann,  MM.  Hogarth,  Makluff,  Chérubin,  M"® 
Derombies,  MM.  Souilhé,39. 

211.  Coltin  (Pierre),  Bouconnant,  Thomann,  Bri- 
zard  (André),  38  1/2;  Stoclet,  Baganéau,  M'‘®  Borda- 
cher,  MM.  Verner,  Couallier,  Boyer  (Isidore),  38. 

221.  Dumas  (Bernard),  Dulot,  Lafay,  38;  Leroy 
(Jacques),  Garnier,  M*'®  Glikspian,  MM.  Meisel, 
Woringer,  Jung,  Magat,  37  1/2. 

231  Haïk  (Henri),  M"®  Rœderer,  MM.  Bosc, 
Giard,  M"®  Boucabeille,  MM.  Meidinger  Gignoux, 
37  1/2;  M"®  Vimeux,  M.  Gibert,  M"®  Dupont,  37. 

241.  M.  Timsit,  M"®  Brunei,  MM.  Henriquez, 
Courbil,  Leca,  Laouënan,  37;  Weschler,  Gencel, 
Boisramé,  Conso,  361/2. 

251.  Béchet,  Lainé,Sliosberg,  Angeran,M"®  Herr, 
MM.  Victor(Henri),  36 1/2;  MM.  Lellouch,  Armand, 
Dubois  (Jean),  Achard,  36. 

261.  Pellegrin,  Nigay,  Courtois  (Jacques),  Patey, 
M'*'  Leconte,  36;  M.  Oppenot,  M“®  Yeu,  M'*®  Saint- 
Cène,  Catonné,  MM.  Bogoraze  (Dimitri). 

271.  Voignier,  Salgo.  Lindémann,  Jurist,  M"** 


Lépine,  Loriot,  MM.  Daubande  de  Silhouette,  Du- 
rin,  Kothchoura,  35  1/2;  Archambaud. 

281.  Gluck  (Coloman),  Prunet,  Gérard  (Henri), 
Deschamps,  M"'  Pinel,  MM.  Bamas,  Polacco,  De- 
laby,  Maleplate,  Delaborde. 

291.  Matins,  Vautrin,  Faguet,  Coliger,  35;  Le¬ 
blanc,  Goulet,  Bellière,  Faucher,  M‘'®Domelo,  MM. 
Marx  (Louis),  34  1/2. 

301.  Touzard,  Amante,  Sévin,  Pollak,  Guiller- 
mon,  Chaput,  Clavel,  Guerlot,  Couty,  M"®  Kuntz. 

311.  MM.  Samana,  M"®  Lavroff,  MM  Durmeyer, 
Odru,  34;  Chambon,  Melun,  Mestre,  Conte,  Jodin, 
Brémont.  . 

321.  Leven,  Karmann,  Demailly,  Carbonell, 
Solignac,  33  1/2;  Ayrignac,  Bailliot,  Alaroze,  Ma- 
zarian,  Ja'cobé  (Emile),  33. 

331.  Cabaille,  Grasiie,  M"®  Berger,  33;  MM.  Va- 
lençon.  Braillard,  Cocagne,  Gauthier  (Robert),  M“® 
Robert,  MM.  Saullière,  Rondepierre. 

341.  Etchebarne,  Ducœurjoly,  Grégoire,  Lewin, 
Valois,  32  1/2,  Bercovicc,  Dreyfus  (Maurice),  Lucas 
(Jean),  Ronceray,  Fourès. 

351.  Binés,  Filliozat,  Magnin,  Tellier,  Lahaus- 
sois  M"®  Delon,  M.  Gastaud,  32. 

Hôpital  Saint-Joseph  à  Paris 

Un  concours  pour  la  nomination  de  cinq  internes 
titulaires  et  de  plusieurs  internes  provisoires  dont 
un  dans  le  service  d’oto-rhino-laryngologie  s’ou¬ 
vrira  à  l’hôpital  St-Joseph  le  9  février  1926.  Pour 
se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  l’Administrateur 
délégué,  7,  rue  Pierre-Larousse,  XV®,  avant  le  1®' 
février  1926. 

Préfecture  de  Police 

Concours  de  médecin  suppléant  au  service  de  nuit.  -- 
Le  concours  sur  titres  pour  l’admission  à  des  em¬ 
plois  de  médecin  suppléant  au  service  médical  de  nuit 
aura  lieu  le  21  Janvier  1926  à  la  Préfecture  de  police. 
Les  candidats  doivent  être  français,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  une 
Faculté  française  et  n’avoir  pas  atteint  40  ans  au 
1"'  janvier  1926. 

Chaque  nuit  de  garde  représente  une  vacation  de 
80  francs. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dès  à  présent 
à  la  Préfecture  de  police  (service  du  personnel)  et  il 
sera  clos  le  samedi  19  décembre. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  :  Gastro-sodine 

2*’  formule  :  Gastro-^sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3‘  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 
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Académie  de  médecine 

Par  décret  en  date  du  4  décembre,  est  approuvée 
l’élection  faite  par  l’Académie  de  médecine,  pour  une 
nouvelle  période  de  cinq  ans,  de  M.  Ch.  Achard, 
comme  secrétaire  général  de  cette  Compagnie  [Jour. 
oyf.,  8  déc.  1925 j. 

Sont  nommés  membres  correspondants  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  MM.  les  P"  Sabrazèsfde  Bor¬ 
deaux),  Pic  (de  Lyon). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  14  décembre  1925,  la 
chaire  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la  publication 
dudit  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  14  décembre  1925,  la 
chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la  publication 
dudit  arrêt,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  D'  Cade,  professeur  agrégé,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirur 
gioale.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  chirurgicale,  service  du  P''  Tixier,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Eugène  Pol- 
losson,. ancien  interne  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  est  déclarée 
vacante.  - 

Un  délai  de  20  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  [Journ.  off.,  10  déc.). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D' Jean  Reverdy  est  nommé  chef  de  clinique 
médicale  infantile  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 


Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

M.  le  ü''  E.  Baltus  est  noùimé  professeur  hono¬ 
raire  et  doyen  honoraire  de  la  Faculté  catholique  de 
médecine  de  Lille. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

Un  concours  s’ouvrira  le  24  juin  1926,  devant  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy,  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux.  —  M.  le  D’  Retrouvey  est  nommé,  après  con¬ 
cours,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  et  il 
est  affecté  à  l’hôpital  des  enfants. 

Concours  d’oculiste  adjoint  des  hôpitaux.  —  Une 
place  d’oculiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront 
le  mardi  23  mars  1926,  à  huit  heures  du  matin.  Ins¬ 
cription  au  Secrétariat  des  hospices  avant  le  8  mars 
1926. 

Concours  de  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux.  — 
Deux  places  de  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux 
sont  mises  au  concours.  Les  épreuves  commenceront 
le  9  mars  1926,  à  huit  heures  du  matin.  Inscription 
au  Secrétariat  des  hospices  avant  le  23  février  1926. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  d’in¬ 
terne  titulaire  et  trois  places  d’internes  provisoires 
en  médecine  sera  ouvert  le  18  janvier  à  9  heures  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  S’inscrire  au  secrétariat 
des  hospices  à  l’Hôtel-Dieu. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  nommés  : 
Internes  titulaires  en  médecine  :  MM.  Salmon 
Michel,  Brahic Charles,  Marion  Flavien,  Olmer  Jean, 
Assada  Marc,  M"*  Robert  Suzanne,  MM.  Azalbert 
Jean,  Cousin  Gustave,  Blanc  Georges,  Poursines 
Yves,  Plantavin  Max,  Sihol  Pierre. 

Concours  de  l’externat.  —  Sont  nommés  : 

Externes  en  médecine:  MM.  Blanc  Louis,  Récor-’ 
dier  Antoine,  Guillot  Pierre,  Léna  Dominrque,  Gary 
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Roger,  Buisson  Pierre,  Luccioni  François,  Drapé 
Erail,  Coinrneret  Louis,  Greliier  André,  Colle  René, 
Gormaty  Prosper,  Trepini  Roger,  Roux  André, 
Gailhard  Jacques,  Garnaudier  Georges,  Debernardy 
Georges,  Aillaud  Gustave,  Bouët  Melchior,  Bouca- 
rut  Raymond,  Montagnier  André,  Cérati  Philippe, 
Contencln  Jean,  Jean  Robert,  Michelotte  Aclioudin, 
Bagarry  Justin,  Beau  Claude,  Pieri  Marcel,  Bonfils 
André,  Figasso  l^ouis.  Rives  Lucien,  Raffali  Fran¬ 
çois,  Berger  André,  Jouglard  Jean. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Titulaires;  M.  Germenot,  M'‘“  Moulin,  MM.  Chau- 
meix,  Thomas,  M""  Lizon,  Rouché,  Garnier,  M. 
Griffon. 

Suppléants  ;  M"“  Ulliet;  M.  Oudet,  M'’“  Mouraire, 
M.  Chatain,  M"®  Joute,  MM.  Corajod,  Roger  M"® 
Delore,  MU.  Bès,  Sevelinge,  Duc,  Perrin. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Un  concours  pour  l'internat  en  médecine  et  en 
chirurgie  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 
sera  ouvert  le  14  janvier  1926,  à  9  heures  du  matin. 
Il  y  a  au  concours  4  places  d’internes  titulaires  et 
4  places  d’internes  provisoires.  Les  candidats  doi¬ 
vent  être  français  et  ne  pas  avoir  plus’ de  28  ans. 

S'inscrire  au  bureau  de  la  direction  de  l’hôpital 
au  moins  avant  le  5  janvier  1926. 

Hôpitaux  de  Toulon 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Gaston 
Laurès  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Toulon. 

Officiers  d’Académie 

M.  Dupin,  à  Nantes. 


Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux 

M.  Le  Coz,  pharmacien-chimiste  de  l”  classe  de 
la  marine,  est  nommé  professeur  de  physique,  chi¬ 
mie,  histoire  naturelle  à  l’Ecole  principale  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

Ecole  du  Service  de  santé  des  troupes  colo- 
niales 

Ont  été  nommés  professeurs  adjoints  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  :  chaire  de  bactériologie,  parasitologie  et  hy¬ 
giène,  M.  le  médecin-major  de  2'  classe  Peltier 
(Maurice),  du  2®  reg  d’infanterie  coloniale. 

Chaire  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’armée, 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Fébrier,.  actuelle¬ 
ment  en  service  à  l'Ecole  d'application. 

La  puériculture  en  banlieue 

A  la  demande  de  la  municipalité  de  Montrouge  et 
sous  sa  présidence,  M.  Foveau  de  Courmelles,  pré¬ 
sident  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfance,  commen¬ 
tera  et  projettera  le  film  de  M.  Devraigne  :  La 
Future  Maman,  le  mercredi  30  décembre  1925,  à 
20  h.  45,  au  cinéma  des  Familles,  avenue  Léon- 
Gambetta,  n®  51,  à  Montrouge. 


A  ADJUGER,  Et.  M®  KASTLER,  not.  116,  r.  Fg.  St-Honoré 

28  Décembre  1925,  à  2  h.  Il2 

CLimCiVE  MEDICALE 

sous  LE  NOM 

INSTITUT  MÉDICAL,  59  bis,  rue  Jouffroy 

Mise  à  Prix  :  40.000  fr.  Consign,  10.000  fr. 

S’adresser  à  M.  LAFORGE  syndic.,  47,  rue  Saint-André-des-Arts 


Traitement  Physiologiooe  dew  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


l'ARIS  MEDICAL 


Supplément  au  N°  52  (26  Décembre  1926) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahlUsé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  â  calé  =  /  gramme  Ca  Ci». 


r  Recalculant 
Z’  Hémostatique 
3'  Déclilonirant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rpr  du  eninm.  Seine.  N*  10585. 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Edouard  De  Smet,  professeur  honoraire  à 
l'Université  de  Bruxelles,  décédé  à  l’âge  de  83  ans. 

—  Madame  veuve  Armstrong,  mère  de  M.  le  méde¬ 
cin  major  Armstrong.  —  M.  Gérodias,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Albert  Didier,  père  de  M . 
le  D"  Robert  Didier,  chirurgien  de  l’hôpital  Péan. — 
I.e  D'  Bilhaut,  chirurgien  fondateur  de  l'hôpital 
international  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  père  de  M.  le  D""  Marcel  Bilhaut,  chirurgien 
de  l’hôpital  international.  —  M"'  Solange  Pimpa- 
neau,  fille  de  M.  le  D^  Pimpaneau  (de  Chateauroux). 

—  Le  D''  Charles  Barbaud  (de  Paris),  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  Madame  Léonce  Durasse, 
grand-rnère  de  M.  le  D"  Louis  Duthil,  ancien  chef 
adjoint  de  clinique  ophtalmologique.  —  Madame 
Jacques  Pesme,  femme  de  M.  le  D''  Jacques  Pesnie 
(de  Nantes)  mère  de  M.  le  D^  Paul  Pesme,  ancien 
chef  de  clinique  ophtalmologique  et  de  M.  le  D'' 
Jacques  Pesme,  médecin  aide-major. —  M.  Fernand 
Chambarière,  beau-père  de  M.  le  D'  Lionel  Coi- 
quaud.  —  Madame  Guilleniinot,  veuve  de  M.  le  D'' 
Guilleminot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  belle-mère  de  M.  le  D''  Lucy. 

—  Le  D'  Paul  Vinogradoff,  professeur  à  la  Faculté 
d’Oxford,  décédé  à  Paris.  —  Madame  Le  Feunteun, 
mère  de  M.  le  D'  Le  Feunteun  de  Paris.  —  Madame 
veuve  Clément  Vassal,  mère  de  MM.  les  D"  Marins 
Vassal  (de  Saint-André  de  l’Eure),  Auguste  Vassal 
(de  Paris),  Paul  Vassal  (d’Evreux). 

Mariages 

M.  le  D'  André  Bouron,  fils  de  M.  le  D'  Louis 
Bouron,  et  M"'  Odette  Cormelié.  —  M.  le  D'  Mau¬ 
rice  Riou,  médecin  aide-major  des  troupes  colo¬ 
niales,  et  M"*  Thérèse  Fleury.  —  M.  Victor  Rocca, 
élève  à  l’Ecole  du  Service  de  santé. de  la  marine  et 
M"'  Georgette  Pajo.  —  M.  le  D''  Louis  Roucaute 
médecin  major  à  Montpellier,  et  M"®  Simonne  Val¬ 
lon  (de  Valence). 


Fiançailles 

M.  le  D'  Delorn-Sourbé  et  M*'*  Marcelle  Cazagnei 

—  M.  Pierre  Pachebat,  interne  des  hospices  civils 
de  Bayonne,  et  M"' Jeanne  Larroudé  (de  Bayonne). 

—  M.  le  D'  W'alter  Stuyvaert  (de  Coudekerque- 
Branche)  et  M‘‘*  le  D"'  Andrée  Denil  (de  Bruxelles). 

—  M.  le  D’’  Pommiez  et  M"®  M.-L.  Berger. 

Académie  de  médecine 

Dans  sa  séance  de  mardi,  l’Académie  de  médecine 
a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
des  académiciens  libres  en  remplacement  de  M. 
Mesureur. 

M.  Marchoux,  professeur  à  l’Institut  Pasteur,  a 
été  élu  par  64  voix,  contre  8  à  M.  Valu  de,  5  à  M.  de 
Rothschild,  2  à  M.  Trillat.l  àM.  Kuss,  i  à  M.  Blon¬ 
del,  1  à  M.  Kling.  D’autre  part  l’Académie  a  élu 
vice-président  pour  1926  M.  le  P®  Gley. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  16  décembre. 

—  Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  du 
tabes  à  la  période  pré-ataxique.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  tuberculose  épididyniO-te-sticulaire». 

—  MM.  Lereboullet,  19;  Baron  (Pierre-François), 
20;  Eveil  (Roger),  22;  Millcret  (Pierre),  16;  Mevel 
(Yves),  27;  Gaucher  (Maurice),  17;  Chazel  (Robert), 
24;  Colin  (Marcel),  19;  Fillior(Charles),  26;  Guil- 
lon  (Henri),  23;  Marmasse  (J  ).  25. 

Séance  du  17  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  complications  de  laphlegmatia  alba’ 
dolens.  —  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  col  de 
l’utérus  ». —  MM.  Bergouignan,  25;  Desgrez,  23; 
Bureau,  27;  Grinda,  20;  Diilac,  24;  Flahaut,  16; 
Busser,  26;  Vincent,  20;  M"“  Desbrousse,  23;  Bros¬ 
se,  22;  Lacan,  20. 

Mutations  dans  les  hôpitaux  (Médecine).  —  M.  Ra- 
thery  passe  à  l’Hôlel-Dieu,  M.  Grenet  à  Bretonneau, 
M.  Crouzon  à  la  Salpêtrière  (neurologie),  M.  Cour- 
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TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-iodigue  crisfallisée  efsoluble  d'iode  avec  la  Thibsinaminé 

Médicalion  Iodée  eî  Ajüiscléreuse 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suile) 


CDux  à  Boucicaut  (tuberculeux),  M.  Trémolières  à 
Boucicaut  (médecine  générale),  M.  Halbron  à  l’Hô- 
tçl-Dieu,  M.  Herscher  à  Tenon,  M.  De  Jong  à  Arn- 
broise-Paré,  M.  Abrami  à  Ambroise-Paré,  M.  Faur(  - 
Beaulieu  à  Andral,  M.  Rivet  à  Laënnec,  M.  Læde- 
■rich  à  la  Charité,  M.  Tixier  à  Broca,  M.  Monier- 
Vinard  à  Andral,  M.  Fiessinger  à  la  Maison  Dubois, 
M.  Sézary  à  Broca,  M.  Brulé  à  la  Salpêtrière  (tuber¬ 
culeux),  M.  Linard  à  Sainte-Périne,  M.  Ameuille  à 
Debrousse,  M.  Chiray  aux  Ménages,  M.  Vallery- 
Radot  à  Bicêtre  (tuberculeux),  M.  Lemaire  à  Am- 
'broise-Paré  (enfants),  M.  Gougerotà  Bicêtre  (tuber¬ 
culeux),  M.  Milhit  à  Ivry  (tuberculeux). 

Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  internes  en 
médecine  pour  prendre  rang  le  15  février  1926  : 

I.  MM.  Pascal,  Grinda,  Thiebault,  Ombrédanne, 
Bureau  (Yves),  Fleury,  Gahen  (Robert),  Cournaud, 
Luzuy,  Funck. 

II.  Lyonnet,  Nével,  Bureau  (Robert),  Detrignani, 
Lièvre,  Nativelle,  Puech,  M"°  Zimmer,  MM.  Be- 
chet  (Michel),  Duncombe. 

21.  Rivolre,  Soulié,  Baillis,  Bidoire,  Dulac,  De- 
rot,  Gadilliac,  Maximin,  M"*'  Maas,'  Desbrousses. 

31.  MM.  Mouchet,  Bompart,  De  Sêze,  Augier, 
Louvel,  Richier,  Ragu,  Sicard  (André),  Baron 
(Pierre),  Barragué. 

41.  Weill  (Jean),  Paris  (Pierre),  Padovani,  M“‘ 
Laurent,  MM.  Sicard  (Robert),  Sebileau,  Nedelec, 
Darfeuille,  Coudrain,  M'‘'Wolfi‘, 

51.  MM.  Delage,  Sigwald,  Berdet,  Pommeau-De- 
Ulle,  Hurez,  Frantz,  Beaugeard,  Tariel,  Alibert, 
Zadoc-Kahn. 

61.  Moatti,  Pinoche,  Poumailloux,  Rossert,  M"' 
Boegner,  MM.  Sourdille,  Liège,  Ganem,  M"®  Rap- 
poport,  MM.  Chaperon. 

71.  Bucquoy,  Filliol,  Dupuy,  Imbert,  Gorostidi, 
Folliasson,  Bergouignan,  M"*‘  Maldan,  Schevier, 
MM.  Ducas. 

81.  Willemin,  Mayer,  Levascellaire,  Stéhelin, 
Servel. 

Sont  nommés  internes  provisoires  : 

I.  MM  Corman,  Dublineau,  Darré,  Beaux,  Tri- 
au,  Minot,  Rollel,  Ravier,  Cordier,  Saint-Pierre. 

II.  M"*  Lefilliatre,  MM.  Duminil,  Perin,  Pellé, 
Fouquet,  Merklen,  M"'“  Bardy,  Houzeau,  MM. 
Georges  (Maurice),  André  (Georges). 

21.  Vincent,  M"“  Lequin,  MM.  Calmels,  Massot, 
Abd-el-Nour,  Lyenne,  Davioud,  Lemoyne,  Canonne, 
Avril. 


31.  Ghureaii,  Rudolf,  Priollet,  Lereboullet,  Sée, 
Guillot,  Delthil,  Gomet,  Wuillierm,  M"®  Lacan. 

41.  MM.  Bachelier,  Querneau,  Gallais,  Degos, 
Lenegre-Thourin,  M"®  Levy  (Françoise),  Guérin 
(Philippe),  Berton,  Saingery,  Segond. 

51.  Guillon,  M"'*  Bucsan,  Abricossoff,  MM.  Cha- 
dourne,  Loeb,  de  Langenhagen,  M"®“  Dartin, 
Papaioannou,  Wertheimer,  MM.  Lapiné. 

61.  Rault,  Roy,  Robin,  Renard,  Guidé,  W'^olfi'an- 
dré,  Gaulier,  Thoyer,  Odinet,  Hébert. 

71.  Quivy,  Gaucher,  Even,  Gerson,  Barthes,  M"“ 
Bastien,  MM.  Deslandres,  Lançon  (Joseph),  M"® 
Ghoquart,  MM.  Racine. 

81 .  Landowski. 

Agrégation  des  Facultés  de  médecine 

La  session  pour  la  deuxième  épreuve  de  l’examen 
d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  et  des  Fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  prévue 
pour  1926,  s’ouvrira  le  16  mars  1926. 

Les  dates  d’ouverture  des  épreuves  pour  les  diffé¬ 
rentes  catégories  sont  fixées  ainsi  qu’if  suit  : 

16  mars.  —  Anatomie.  —  Histoire  naturelle  médi¬ 
cale  et  parasitologie. 

19  mars.  —  Histologie.  —  Pharmacologie  et  ma¬ 
tière  médicale. —  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

—  Pharmacie. 

12  avril.  —  Physiologie.  —  Physique  médicale. 

—  Chimie  médicale. 

15  avril.  —  Chirurgie  générale. 

1.9  avril.  —  Obstétrique.  —  Urologie. 

21  avril.  —  Médecine. 

23  avril.  —  Bactériologie.  —  Pathologie  expéri¬ 
mentale.  —  Hygiène.  —  Médecine  légale. 

26  avril.  —  Anatomie  pathologique.  —  Neurolo¬ 
gie  et  psychiatrie. —  Dermatologie  et  syphiligraphie. 

—  Ophtalmologie.  —  Oto-rhino-laryngologie. 
Peuvent  prendre  part  à  cette  deuxième  épreuve  : 
1“  Les  candidats  qui  ont  reçus  à  l’une  des  sections 

de  la  première  épreuve.  Ces  candidats  ne  peuvent 
se  présenter  toutefois  qu’à  celles  des  catégories  aux¬ 
quelles  leur  donne  droit  leur  réception  à  la  première 
épreuve  suivant  les  dispositions  du  tableau  inséré 
à  l’article  12  du  règlement  du  14  mars  1924  modifié 
par  le  règlement  du  3  août  1925. 

2®  Les  candidats  dispensés  de  la  première  épreuve 
par  application  des  dispositions  de  l’article  9  du 
règlement  du  4  mars  1924  et  du  6  février  1925, 
savoir  : 


Calciline 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Calciline  —  Calciline  andrénalinéc  —  Calciline  métViylarsinéc 
ODINOT  Phien  •  PARIS  -  21,  Rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


a.  Les  candidats  admissibles  aux  concours  del923 
ou  aux  concours  antérieurs. 

b.  Les  candidats  qui  out  ou  auraient  été  classés 
avant  le  dernier  candidat  déclaré  admissible  pour 
une  faculté  quelconque. 

c.  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux,  nommés  au  concours  dans  les  villes  de 
facultés  s'ils  sont  candidats  aux  sections  aux  sections 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  division. 

d.  Les  professeurs  agrégés  (médecine  etchirurgie) 
du  Val-de  Grâce,  pour  la  troisième  division  (méde¬ 
cine)  et  la  section  H  de  la  quatrième  division  (chi¬ 
rurgie). 

Les  candidats  peuvent  se  présenter  simultané¬ 
ment  dans  plusieurs  catégories’. 

Pour  chaque  catégorie,  les  registres  d’inscription 
ouverts  dans  les  secrétariats  des  académies  seront 
clos  deux  mois  avant  la  date  fixée  pour  l'ouverture 
des  épreuves  de  cette  catégorie. 

La  remise  des  travaux  devra  être  effectuée  dans 
les  mêmes  délais. 

Ils  devront  être  déposés  en  dix  exemplaires  im¬ 
primés,  dactylographiés  ou  reproduits  par  un  pro¬ 
cédé  quelconque  ou  manuscrits. 

Les  candidats  qui  auront  subi  la  première  épreuve 
en  décembre  1925,  lorsque  les  résultats  de  cette 
épreuve  en  décembre  1925,  lorsque  les  résultats  de 
cette  épreuve  ne  seront  pas  connus  avant  la  date  fixée 
pour  la  clôture  des  inscriptions  pourront  se  faire 
inscrire  et  remettre  leurs  travaux  conditionnelle¬ 
ment;  cette  inscription  ne  deviendra  définitive  que 
s’ils  sont  déclarés  admis  à  la  premire  épreuve  (J.  O. 
19  déc.  1925). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Honorariat.  —  Par  décret  présidentiel  MM.  de 
Lapersonne,  Hutinel,  Pierre  Marie,  Ch.  Richet, 
Chauffard  et  Weiss,  anciens  professeurs  delà  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  sont 
nommés  professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté 
(Jcurn.  off.,  16  décembre). 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Clinique  neurologique.  —  Le'  docteur  Draganèsco 
(de  Bucarest  est  nommé  chef  de  clinique,  pour  une 
année,  en  remplacement  du  docteur  Morin. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

MM.  Pasgrimaud  (Raphaël)  et  Ménager  (Charles), 
étudiants  en  médecine,  sont  nommés  aides  d’anato¬ 
mie  à  1  Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

M.  Evin  (Lucien),  étudiant  en  pharmacie,  est 
nommé  préparateur  d’histoire  naturelle,  à  l’Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Touchard. 

M,  le  D'’  Olive,  profe.«seur  de  clinique  médicale, 
est  admis  à  la  retraite,  à  dater  du  l"  novembre 
1925,  et  nommé  professeur  honoraire. 

Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Récompenses  aux  internes  et  externes  (19S4-85).  — 
La  Commission  administrative  des  Hospices  a  dé¬ 
cerné  les  récompenses  suivantes  pour  Tannée  1924- 
25  (médecine  et  chirurgie)  : 

Prix  Delord  (558  francs  et  médaille  d'’argent)  :  M 
Rioux,  interne. 

Prix  de  V Administration  [IbQ  francs  de  livres):  M. 
Auriat,  interne. 

Prix  du  docteur  Z-m’ena; (une  trousse);  M.  Delmas- 
Marsalet,  interne 

Médailles  d'argent  :  MM.  de  Grailly,  Traissac, 
Dufour,  Baillac,  Maginiel,  Lescale,  Laubie,  Leyma- 
rie,  internes;  Cloup,  interne  provisoire;  M”' Frouin, 
MM.  Auché,  Mondain,  Demangeat,  Dervillée,  de 
Miollis,  Larauza,  externes. 

Médailles  de  bronze:  MM.  Clarac,  Basteau,  Can- 
torné,  Costedoat,  Gandy,  Viaud,  François  dit  Jon- 
chères,  internes;  Badelon,  Délas,  internes  provi¬ 
soires;  Régnier,  Le  Coulant,  Ducasse,  Giraud, 
Grange,  Cazassus,  de  Batz,  Maissonnobe,  Traut- 
man,  Donnadie,  Dimitrievitch,  Robin,  Bordes,  Na- 
varettes,  Busy,  externes. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy  , 

La  chaire  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de.njé-  'îf^pital  Bon-Secours 
decine  de  Nancy  est  déclarée  vacante.  ^  Une  consultation  de  neuropathologie  et  de  psy- 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publicatipn  çbiatrie  vient  d’être  ouverte  à  l’hôpital  Bon-Secours 
de  l'arrêté  (17  décembre  1925)  est  accordé  aux  can-  66,  rue  des  Plantes,  et  a  lieu  le  mercredi  matin,  à 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres.  9  ^tires,  sous  la  direction  de  M.  le  D'H.  Schaeffer. 


.  LIQUIDE.-  COMPRIMES-  AMPOULEI 

j  â  Base  de:  VER  ON  AL  SODIQUE-  EXTRAIT  deJUSOUIAME  -  IN  TR  AIT  DE  VALÉRIANE 

y  intÉRATURE  ü.  ÉCHANTILLONS  LABORATOIRES  RÉUNIS  ;  //.  Rue  Torricelli  -  .  PAff/S  . 


DERNIÈRES  NOU  VE  L  L  E  S  (Suite) 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 

M.  le  D'  Henri  Colin  atteint  par  la  limite  d’âge  et 
admis  àla  retraite  est  nommé  médecin  en  chef  hono¬ 
raire  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Augé  (Léon, 
Pierre,  Maud),  de  Narbonne. 

Sorbonne 

M.  le  D''  André  Collin  commencera  le  4  janvier  à 
17  heures  à  l’amphithéâtre  Edgar-Quinet,  un  cours 
libre  sur  la  démutisation  normale  et  pathologique  et 
le  continuera  les  lundis  suivants. 

Ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis- 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
M.  le  D'  Léon  Mabille  est  nommé  chef  adjoint  du 
cabinet  de  M.  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 


Médecins  parisiens  de  Paris 
Les  médecins  parisiens  de  Paris  se  sont  réunis  le 
15  décembre  en  un  dîner  qui  eut  lieu  sur  les  flancs 
de  la  Butte.  Aussi  l’ambiance  étant  propice  à  une 
certaine  gaîté  et  la  présidence  du  D’’  Dartigues 
aidant  une  grande  loquacité  caractérisa  ce  dîner. 

Y  prirent  en  autres  la  parole  ;  MM.  Vimont,  Dar¬ 
tigues,  de  Monchy,  Piot,  Blondel,  Devraigne-,  Bon- 
grand  (Jules),  Sée  et  Prost 

11  s’agissait  de  préciser  les  réjouissances  du  grand 
dîner  annuel  de  cette  société  qui  aura  lieu  en  février 
et  sera  suivi  d’une  soirée  artistique  et  dansante. 
Cette  prochaine  réunion  promet  d’être  des  plus  bril¬ 
lantes  car  elle  doit  grouper  de  nombreux  invités 
parisiens  ou  non. 

Il  fut  aussi  question  d'un  futur  dîner  inler-Socié- 
tés  médico-régionales  dont  la  date  n’est  pas  encore 
fixée. 

On  évoqua  le  souvenir  du  D'  Desnos,  membre 
récemment  décédé  et  unanimement  regretté.- 

Des  félicitations  furent  adressées  au  prof.  P. 
Duval  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Jubilé  Charles  Richet 

Le  Comité  du  jubilé  Richet  s’est  réuni  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  a  décidé  l’exécution  d’un  buste 
du  maître  et  la  rédaction  d’unp  plaquette  jubilaire. 
La  cérémonie  de  remise  aurait  lieu  le  20  mai  pro¬ 
chain  à  l’occasion  de  l’assepblée  générale  des  socié¬ 
tés  de  biologie. 

Médaille  des  frères  Maurice  et  Auguste 

Pollosson 

Les  professeurs  Maurice  et  Auguste  Pollosson  ont 
laissé,  dans  l’Ecole  de  Lyon,  le  souvenir  de  deux 
grands  maîtres  et  de  deux  hommes  de  bien.  Leurs 
collègues,  leurs  élèves  et  leurs  amis  ont  pensé  qu’ils 
se  devaient  de  conserver  leur  image.  Leur  intention 
est  de  faire  frapper  une  médaille  sur  laquelle  seront 


et  au  D' Lobligeois,  victime  de  la  science,  des  vœux 
de  prompt  rétablissement. 

MM.  Faure  Beaulieu, Dubois-Roquebert  etAstruc 
furent  élus  membres  de  la  Société. 

Etaient  présents  :  MM.  Barry,  Blondel,  Bollack, 
Bongrand  (Jules),  Cachera,  Chauvelot,  Dartigues, 
Descoust,  Devraigne,  Didsbury,  Fège,  Galliot,  Gil¬ 
let,  Gréder,  Lenormand,  Le  Roy  des  Barres,  Lotte, 
Loubier,  Mock,  de  Monchy,  Piot,  Prost,  Quiserne, 
Sauvez,  SchaefTer,  Sée,  Signoret,  Viguerie,  Vimont 
Vitry,  Wallon. 

S’étaient  fait  excuser;  MM.  Baillière,  Bloch 
(André),  Blondin  père  et  fils,  Boppe,  Cadenat,  Cons- 
tensoux,  Crocquefer,  Doin,  Duclaux,  Ducournau, 
Gérard  (Léon),  Giiinon,  Lereboullet,  Lobligeois, 
Luys,  Maréchal,  Monscourt,  Perreau,  P''  Richet, 
Rolet,  Tarrius,  Toupet  et  Verchère. 


réunis  les  deux  frères,  si  intimement  liés  de  cœur  et 
d’idées  pendant  toute  leur  vie. 

Toute  souscription  à  partir  de  50  francs  donnera 
droit  à  la  médaille.  Les  participations  les  plttfj 
modestes  seront  bien  accueillies. 

La  liste  des  souscripteurs  paraitra  dans  le 
Mêdical.  fe 

Envoyer  les  souscriptions  au  trésorier  du  t&if 
té  :  M.  le  P'  Patel,  3,  rue  Président-Carnot, 
(Compte  Chèques  Postaux  218-98). 


Le  “  St-Hubert  médical” 

ira  Cette  association  vient  d’avoir  sa  première  réunion 
UB  ~~  avec  élection  de  son  comité,  arrêté 

l^^^ffisstatuts  et  affiliation  au  St-Hubert- Club  de  France 
in-  2^^ue  Clicliy  (Paris).  Prière  aux  médecins  chas- 
L  >g^ti^de  s'y  inscrire,  par  intérêts  communs  et  par 
^,^^1  irrité.  S’adresser  au  St-H.-C.  de  France  pour 
lùÇy  tou^fenseigncments  ou  chez  le  D'  Maurice,  6,  rue 
;,^^lWxel.  Paris  V1I«. 


